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iSammelreferat der Arbeiten über Salvarsan 
und Neosalvarsan, die in der Zeit vom 
1. Nov. 1912 bis 1. Nov. 1913 erschienen sind. 


Von 

Marine-Oberstabsarzt Dr. Gennerich. 

Die Technik der Salyarsan-Behandlung. 

Im letzten Berichtsjahre hat eine kräftige Bewegung zur Ver¬ 
vollkommnung der Technik und zur Vereinfachung des Injektions¬ 
verfahrens eingesetzt. 

Sie wurde angefacht durch die vielfachen Beobachtungen über 
die unerwartet toxischen Nebenwirkungen des Neosalvorsans, welche 
sich bald nach der Einfülirung des Mittels in die Praxis manchmal 
schon bei mittleren Dosen ergaben. Es waren zunächst französische 
Autoreii (Emery, Sicard und Leblanc, Levy-Bing und Duhot), 
welche auf die leichtere Zersetzlichkeit des Neosalvarsans, über die 
bereits im letzten Referat berichtet wurde, auf einen anorganischen 
AVasserfchler zurückführten. Emery konnte feststellen, daß die 
fieberhaften Reaktionen nach N<.‘Osalvarsaninjektionen sofort wieder 
aufhörten, als er an seinem Destillierapparat einen neuen Kühler 
anbrachte. Die Untersuchungen ergaben, daß der alte Kühler Was¬ 
ser mir Bleiverunreinigung erzeugt hatte, welcher auf das Neosal¬ 
varsan zeisetzend einwirkte. In der Folge ergab sicli, daß auch blei¬ 
haltiges Glas einen schädlichen Phnfluß auf das neue Präparat 
ausid)te. 

ln Konsequenz dieser Erfahrungen fand das ganze Salvarsan- 
instruinentariurn eine gänzliche Ihnwandlung. Zum Destilliera{)pa- 
rat, wie zum Injektionsinstrumentarium wurde ausschlitd.Uicli eine 
Glasapparatur aus Jenenser Hartglas verwendet, von dem bei nicdit 
zu langem Gebrauch eine merkliche Abgabe sehädlicher cheuiischer 

Z*.it-rhrift iür Chfinotherapie. Referate. 1914. 1 
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Agenzien nicht mehr zu befürchten war. Metall wurde bis auf die 
Injektionsnadel aus Platiniridiiim gänzlich ausgeschaltet. 

Dreyfus zeigte, daß dieser anorganische Wasserfehler auch 
für die Behandlung mit Altsalvarsan nicht gleichgültig ist und ist 
mit Duhot der Ansicht, daß man auf die Behandlung von Alt- und 
Neosalvarsan verzichten solle, wenn man nicht in der Lage ist, ein 
einwandfreies Wasser zu verwenden. 

In zweiter Linie machten sich Bestrebungen bemerkbar, die 
intravenöse Einverleibung des Neosalvarsans, wie auch des Altsal- 
varsans zu vereinfachen. 

Auch hier waren es französische Autoren (Ravaut und Schei- 
kewitsch und Duhot), welche in der Anwendung konzentrierter 
Lösungen von Neosalvarsan vorausgingen. 

Allerdings hatten bereits vorher in der Herxheim ersehen 
Klinik Altmann und Zimmern das Injektionsverfahren mittels 
Spritze nach Fehde unter Verwendung von Altsalvarsan an einem 
größeren Krankenmaterial versucht. Sie waren jedoch zur Ableh¬ 
nung der Methode gekommen, weil sie bei der Lösung lokale 
Schmerzhaftigkeit im Verlauf der Venen, gelegentlich Infiltrate 
und Thrombosen, daneben aber auch häufiger fieberhafte Reaktionen 
und den angioneurotischen Symptomenkomplex sahen. 

Ravaut und Sch eikewitsch gingen bei der Ausarbeitung 
ihrer Methode systematisch vor, indem sie zuerst nachwiesen, daß 
die konzentrierten Neosalvarsanlösungen mit destilliertem Wasser 
(0,4:10,0) im Gegensatz zu den dünnen Lösungen dem Blut durch¬ 
aus isotonisch waren und keine Hämolyse verursachten. Ravaut 
zeigte ferner, daß die Oxydation des Neosalvarsans bei Verwendung 
von NaCl-Lösungen um so schneller eintritt, je inelir NaCl zur Ver¬ 
wendung gelangt. 

Ravaut und Scheikcwitsch fanden ihre Methode sehr brauch¬ 
bar, hatten bei Anwendung der allgemeinen Kautelen für die Sal- 
vai-sanbehandlung keine Störungen und konnten beobachten, daß 
die konzentrierten Lösungen mindestens ebenso wirksam waren, als 
die sonst üblichen dünneren Lösungen. 

Die Brauchbarkeit der Melhode bestätigten Duhot, Stern, 
Dreyfus, Schreiber, Strauß, Zumbusch, Finkli, Katz und 
andere. 

Dreyfus ist ferner auch zur Verwendung konzentrierterer 
Salvarsanlösungen mittels Spritze übergegangen, er verwondet je¬ 
doch nur eine l^/o Lösung. Er benutzt ein sehr zweckmäßiges In- 
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>tinneutariiim der Finna Lauten sch läge r-Frankfurt. Die In- 
] irescJielieii mittels einer 30 ccm Spritze. Die ganze Appara- 
tiir n.slelit aus Jenenser Glas. Bei sehr langsamer Injektion, die 
lirevfus technisch für nicht ganz leicht hält, sah er kaum mehr 
li!-.ilctiniiciK als bei der sonst üblichen Konzentration des Salvarsans. 
hl ti’tiiitf tcincr die Ziminernsche Beobachtung von der laug- 
sniicreii Ausscheidung des Salvarsans, die mit einer kräftigeren 
'Lrkiiiifr Hand in Hund geht, bestätigen. 

Ihc Icchiiik der Salvarsanainvendung hat eine weitere Be- 
t'K 1. 111111 - cifahren durch die neue Wechselmannsche Metho- 
'hr suhhitaneu Einverleibung von Neosalvarsan in konzen- 
i.'i'Mcr •.jim. 0.1—0,5 Ne(.isalvarsan werden in 1 ccm NaCl- 
■piu- i;c|,„st und suhkutan injiziert. Zur Erzielung einer völlig 
■-iiii r/Mscn Injektion ist es aber notwendig, daß die Injek- 

\'.kr ? subkutane Fettgewebe eindringt, wodurch 

u' lil I r“ hält die Fascia lata 

z" ':rw,ihnen''cimf Gebiete des Instrumentariums sind 

t;"stattet die konzentrierte Lösungen. 

:'b''lihili. ^efstellung der Neosalvarsanlösung unter Luft- 

-•''“n Jenenser Glas haben ange- 

ihn Von T / ®‘=''selraann und Dreyfus. Dieser 
-Vach A ,^^7‘®''^®hläger.Fraukfurt a. M. 

.’iiiisclir.ii i besitzt die Auffindung dos anor- 

k'l' utune „n,, den neueren Fortschritten die größte 

'"'•'r.a;is , r Wechselmannschen Entdeckung 

; k n t d ^„kteste Beachtung zu finden. 

''"‘■»■'■kunstgcrec^ “ Vorbrxlingunget. 

''""■I' "iehl alle ‘''■'''‘“'»Handlung. Natürlich werden hior- 

''''■'■"■"v'. iiidividun'lirt'f"'®'''' .““®Sesc‘haltet, welche durch t'her- 
■ •''■''■litbcaciitunir ^^''«''‘I'findlichkeit und last not least durch 
••'''icriiiig oder dio KT.***"m**^*'*^ Keiitraindikationon gegen höhere 
'*''J‘'‘''h ihis Salv-ir -*^ aborhaiipt bewirkt werden können. 

*''k- hlii-rc Dosieriin*' *"* ' **-''06 feststohende imschäd- 

Mänttern 

- o,.i aiLsehon müssen, .so haben wir uns 
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aber doch jederzeit vor Augen zu halten, daß diese Dosierungs¬ 
grenze durch die temporären Gegenanzeigen, auf die unten nocli- 
rnals zurückgekommen wird, sehr stark gedrückt wird. 

Jeder objektive Beobachter, welcher heute unter Ausschal¬ 
tung der beiden Wasserfehler mit Neosalvarsan arbeitet, wird zu- 
gebeu müssen, daß die früher fast alltäglichen unvorhergesehenen 
schweren toxischen Reaktionen schon bei kleiner Dosierung (0,4) 
von Neosalvarsan gänzlich verschwimden sind. Auch ich habe 
nach Einführung vollständiger Glasapparatur aus Jenenser Glas 
für Destillierapparat und Instrumentarium meine sehr reservierte 
Haltung gegenüber ausgiebiger Verwendung des Neosalvarsans gänz¬ 
lich aufgegeben. 

Gegenüber den Autoren, die mühsam einen Baustein zum an¬ 
deren fügten, um die Fundamente der Salvarsanbehandlung zu 
sichern, gibt es noch immer eine Anzahl von Autoren, welche die 
Bedeutung der Wasserfehler leugnen, ihrer Einschätzung entgegen¬ 
treten und alle eintretenden Störungen dem Präparat selbst zur Last 
legen. Sie betonen immer wieder die Arsentoxizität des Salvarsans 
als die alleinige Wurzel allen Übels. 

Daß das Präparat arsentoxische Eigenschaften unter besonderen 
Vorbedingungen entfalten kann, wird keiner der Salvarsananhänger 
leugnen. Ihnen kommt es jedoch darauf an, das Aufkommen einer 
solchen Arsentoxität zu verhindern. Daher ihr Streben, jede Zer¬ 
setzung des Präparates und auch jede schwächende Imraunreaktion 
des Organismus auf Proteine zu vermeiden und unter Beobaclituiig 
aller individuellen Kautelen eine Dosierung zu verwenden, welche 
die einzelne Injektion durchaus verträglich gestaltet und auch wäh¬ 
rend der Kur die Gefahr der Kumulation aiisschließt. 

Ein grobes Beispiel für die Entwicklung extremer Arsentoxität 
des Altsalvarsaiis infolge eines sch werwiegenden technis:*hen Fehlers 
konnte Referent berichten. Ein Salvarsanrest von knapp 0,3 wurde 
7 StUinden nach Zubereitung der Lösung einem großen, kräftigen 
jungen ^Icnschen injiziert und führte nach 2 Stunden zu schwerem 
C'oma mit Krämpfen, Opisthotonus und sidiwerer Cyanose infolg ' 
Atemhemmung. 

Auch von pharmazeutischer Seite (Apotheker Schramm) wurde 
auf Grund chemischer Untersuchungen für die Bedeutung des anor¬ 
ganischen Wasserfehlers eingetreten. Schramm konnte Kupfer in 
frisch destilliertem Wasser nacliweiseii. Das Ku|)ler konnte durch 
Wattefilter zurückgehalten werden. Bei Ausseliluß dies(‘s anorga- 
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uLnlieii Wasserfelilers erwies sich das von Schramm gelieferte 
als einwandfrei. 


Die Bedeutung der AVasserfehler wird gänzlich in Abrede ge- 
\()ii Wdlff und Mulzor. Sie haben destilliertes Wasser zur 
Sulvarsaiiiiijektion benutzt, das wochenlang ungeschützt im Labora- 
t' rium stand, und nicht mehr Kcaktionen, als mit frisch destilliertem 
\V;tssi.‘r beobachtet. Aucdi Obermiller, welcher noch immer 1 bis 


! Tuirc altes destilliertes Wasser gebraucht, hält die praktische Be- 
"iitiiiigdf'dgkeit des organischen Wasserfehlers für erwiesen. Er 
'•llt sirii voll und ganz an die Seite Kanngießers, der ebenfalls 
:is \ orhaiidensein des Gla.s- und Wasserfehlers bestreitet. Dieser 
bi'-ibt. (laß er stets sehr bedauert habe, daß dieses ein persönliches 
" li '1> Saharsaiis zu sein scheine, sie alle (Wasserfehler usw.) ver- 
' "i:"!'. an den toxikologischen Tatsachen nichts zu ändern. Es sind 
:i'i bbabeii \ erlegenheitstheorion, um uns über den Avahren Sach- 
li.ilf tlin^\eg z\i täuschen und die toxische Wirkung des Salvar- 
'i'' aut irgendeinen Sündenbock abzuxvälzen. 


den Beobachtungen von Wolff und Mnlzer hat Ileferent 
•ii'rzt'ii Stellung genonnnen, indem er aus den Beobachtungen 
Kiünkenmateriales iiachwies, daß auch vor der denkwürdigen' 
' ‘ ii>flniannschen Entdeckung des organischen Wasserfehlers 
I 'rreaktionen gelegentlich ausbliebcn, weil die Immunreaktion 
Driniiiisnius gegen die Protoinstoffe zu gering ausfiel. Er war 
ti. resistenter oder bereits durch vorherige Injektionen gegen 
wissen (rrad des A\ asserfehlers immunisiert. 


rrh’ erläuterte die 'Wirkung des Wasserfehlers an zwei 
riuii,/^'"urden stets fieberhafte Allgenieinrcak- 
lll 'H Sah'arsan und Verschlechterung des 

"ol(‘l beobachtet, wenn der betreffende Patient irgend- 

üiitis'V*p ! ^'^^^^“^^^^f^^''orgänge, wie Angina, Arthritis, Epidid}- 
krasio f lufektionen oder auch nur eine körperliche Dys- 

^ii'iclio v den Beobachtungen des ßoferenten ist cs der 

iNiiwD ob man Salvarsan mit organischem Wasserfehler 

li' iicp l .)! ehispritzt oder solchen Luetikern einverleibt, bei 
*'‘l'''nolinnit^^^^^ Vorgänge — es genügt schon ein 

^^“♦■j'krank^ ^oreits bestehen. In beiden E'ällen unterliegt der 

'Ttricrr '^^‘l^"’ächenden Inimunreaktion, xvelehe die Grenze 

1 / ^‘‘harsaiidosis ganz wesentlich nach unten ver- 

"ur en lälle mit frischer Epididymitis ohne Fieber be- 
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obachtet, welche sogar eine sehr vorsichtige Dosis von 0,1 Salvarsan 
sehr schlecht vertrugen. 

Als Beispiel für d^is zeitweilige Ausbleiben fieberhafter Eeak- 
tionen trotz organischen Wasserfehlers w'ies Referent auf die Be¬ 
obachtung bei der Vakzinebehandlung hin. Manche Patienten rea¬ 
gieren nur auf hohe Anfangsdnsen, andere bereits auf kleine und 
später wieder erst auf hohe Dosen. 

Zw’eifellos schädigen aber auch die fieberlosen Iinmunreaktionen 
die Resistenz des Organisnius. Welche Bedeutung ihnen zukonirnt, 
wird der erfahren haben, w^elcher gew^ohnt ist, bei jeder akuten 
Infektionskrankheit — sei es auch nur eine follikuläre Mandelent¬ 
zündung — den Harn auf Albumen zu untersuchen. 

Bis es aber zu einer Eiw^eißausscheiduiig kommt, die speziell 
bei Anginen häufig zu beobachten ist, muß offenbar schon eine leich¬ 
tere Schädigung der parenchymatösen Oi’gane durch den Infektions¬ 
vorgang vorausgegangen sein. 

Jedenfalls muß das Bestreben der Salvarsantherapeuten darauf 
gerichtet sein, den organischen AVasserfehler, wie den anorganischen, 
auszuschalten. Nur wxnm man mit der reinen Salvarsanwirkung zu 
rechnen hat, kann man an die Anwendung eines Behandlungsplanes 
herangehen, der trotz stets individualisierender Dosierung eine kräf¬ 
tige Wirkung verspricht. 

Nebenwirkung bei intravenöser Anw^endung. 

Bei der Besprechung der Technik der Salvarsanbehandlung 
wurde bereits ein wesentlicher Faktor für das Zustandekommen der 
Salvarsanstörungen erwiihnt, nämlich das Vorhandensein der Was¬ 
serfehler. 

Für ihre Bedeutung spricht schon der Umstand, daß die Straß¬ 
burger Schule (Wolff, Mulzer, Obermillor und Mentberger), 
w'elche ihnen keinen Wert }}eilegten, die arscnotoxische Wirkung 
des Salvarsans und Neosalvarsans am meisten hervorhebt und gegen¬ 
über anderen Autoren wie Touton wn‘gen der sclnveren von ihr be¬ 
obachteten Störungen speziell bei Anw’endung des Neosalvarsans 
von einer ambulanten Durchfülirung der Neosalvarsanbehandlung 
dringend abrät. 

AVelclic Faktoren sonst noch in Betracht kommen für die Ent¬ 
stehung der Salvarsanintoxikationen, ersehen wir aus einer Reihe 
von Arbeiten der Autoren, w'elclie sicli mit der Pathogenese der 
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.'I Iiv.vreii Zufälle und Todesfälle nach Salvarsan näher beschäftigt 


Dif bereits im vorigtui Referat berichteten Ansichten Weclisel- 
maiiiis liiibeii in einem neuen Ruche dieses Autors eine weitere 
A;i-iiihnin[: erluliren. 

\\ eeliselmann geht den e.vpcriinentelhni Untersuchungen von 
SrLlayer und Hedinger über die toxische Nephritis nach. Der 
l ib,*r iiierensehädigeiideii Wirkung von Hg. und Arsen 

li^:? (iariii. daß Hg. eine parenchymatöse Nierenentzündung her- 
viiMili. uälireiid durcdi Arsen in erster Linie die vaskulären Nie* 
r';'iit‘lt.-in*'iite geschädigt werden. 

h*‘i Hg. kommt es nur nach weit fortgeschrittener Veränderung 
/•lU Aiiuiie. nach Arsen flagegen sehr frühzeitig. 

lx'id(> Mittel sich in ihrer toxischen Wirkung auf die Nie- 
T' !! >uiiiiiii.'ivu. ist die Gefahr (dnes Fuuktionsausfalles naturgemäß 

•'ili' iilicb. irrußer. 


tiiiden individuelle L’uerempfiiidlichkeit gegen Hg. und 
>d\ai>aii. Als Heispiel von Hg.-Übercmpfindlichkeit führt Wech- 
-^'Imaiiii einen Fall M elanders an, der einer tödlichen Intoxika- 
' dag. nachdem er einige Tage in einem Saal gelegen hatte, wo 
• Patienten Welandersche Säckchen trugen. 

Audi M olff eustein berichtet kürzlich über eine tödliche inar- 
juidk Sclieidengangrän, die auf eine Überempfindlichkeit zurück- 
^ 1 acn \\ar. Auch fand er unter 108 von ilim in der Literatur seit 
^,,j, ’ fodesfällen eine große Anzahl bei der Lasserre- 

' 8tati:stik, a\o idne Hg.-Idiosynkrasie bei irgendeiner der be- 

-lirxH s* vorlag. Auch Referent könnte 

^ erweitern, von denen er einen auf der 
'ah F’ anderen auf einer anderen Lazarettabteilung 

Vorb , Reiche große Empfindlichkeit gegen Hg. zeigten 2 letal 
H le von II..Dermatitis, die iclt soinerzdt in der 
iringsclieii Klinik beobachten konnte. 

‘^'dvarvin^ ^'^rempfindlichkeit finden sich auch beim 


H.xvihti, ^i’klärt AVechselmann als eine biologische 

^ ^ "’oitere Zersetzung des Salvarsans, das im 

l)k> zurückgehalten wird. 

'fUiibar auf Salvarsantodesfällen sind 

hihreii. Kr Störung in der inneren Atmung zurückzu- 

niinmt eine Schädigung der Sauerstoff träger des Blutes 
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an, ein Vorgang, wie er sich auch bei der CO-Vergiftung des Blutes 
findet, welche auch die gleichen klinischen Erscheinungen auslöst. 

Die schweren Veränderungen an der Körperhaut, die Salvarsan- 
dermatitis finden sich nach Wechselmann in der Hauptsache nur 
bei Kombinationsbehandlung; er glaubt, daß die Ursache dieser Stö¬ 
rung im Hg. zu suchen sei, das schon allein die gleiche Veränderung 
auslösen könne. Referent, welcher im letzten Berichtsjalir ebenfalls 
eine schwere Hg.-Dermatitis im Anschluß an eine starke Stoma¬ 
titis sich entwickeln sah, neigt zu der gleichen Ansicht. 

Wechselmann fordert auf Grund seiner Beobachtung über 
Schädigung der Nierenfunktion für die Sicherung einer reaktions¬ 
losen Behandlung besondere Kautelen: 

1. Genaueste Technik; 

2. vorsichtige, für den Fall angepaßte Dosierung; 

ß. sorgfältige Beachtung der Diurese; 

4. gleichzeitige Anwendung von Hg. und Salvarsan gefährlich, 
daher Hg. hinter Salvarsan anw^enden; 

5. Berücksichtigung jeder Reaktion und Temperatursteigerung 
nach Salvarsan. 

Obermiller wendet sich gegen die Wechselinannselie Erklä¬ 
rung der Salvarsantodc'sfälle durch Nierensporrung. Nach seiner 
Ansicht deckt sich die Arsenvergiftung mit der Salvarsanvergiftung, 
Symptom auf Symptom, und zwar restlos. Das Stadium der Latenz 
vor Ausbruch der schweren Symptome hält er charakteristisch für 
Arsenvergiftung. 

Miedreich aus der Spiethoffsehen Klinik nimmt indessen 
auch ein Latenzstadium für das Spirochätenfieber an. 

Eine weitere ausführliche Arbeit über die Salvarsantodesfälle 
liegt von Tomaschewski vor. Von 36 Todesfällen starben 10 nach 
der ersten, 22 nach der zweiten und 4 Fälle nach der dritten Injek¬ 
tion. Ausschließlich mit Salvarsan beliandelt waren 13 Fälle, davon 
starben 12. In 24 Fällen war vorher oder gleichzeitig Hg. in irgend¬ 
einer Form angewendet worden. 

Tomaschewski nimmt an, daß vorübergeliende, auf Hyperämie 
und Odem beruhende Schwellungszustände des Gehirns für den 
Exitus verantwortlich zu machen sind. Das Vorhandensein selnverer 
degenerativer Veränderungen hält er für unwahrscheinlich, weil 
einige Fälle trotz schwerster Intoxikation mit Coma und Krämpfen 
sich in verhältnismäßig kurzer Zeit erholten. 

Uber eine schwere Arsenintoxikation, die in Heilung überging, 
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lierichtetr Eichler. Der Fall hatte nach Hg.-Vorbehandlung die 
± Salvarsaiiiiijektioii a 0,5 erhalten. Nach Eintritt des Fiebers gab 
der Krankt- an, daß er sich bereits den ganzen Tag nicht ordentlich 
wohlbefuiiden habe. 

Einen Todesfall nach Salvarsan beschreibt Lube. Eine 16 jäh¬ 
rige Frau liatte 0,6 und 0,4 Salvarsan in zweitägigem Abstande 
erhalten. 

Der Liquor war am Tage des Exitus normal. Auch an der 
Li-idit' war die Wassermaniische Reaktion im Blut und Liquor 
ii'^ativ. Am Zentralnervensystem fanden sich keine Spuren lue- 
ii.<t‘lit:'r Verändernng;en. 

L. gellt auf die Ansichten der einzelnen Autoren über die Patho- 
der Salvarsanintoxikation näher ein. 

Der Iheorie von Hoff mann und Heuck bezüglich einer ge- 
Mli.uiigten Leberfunktion vermag er nicht beizupflichten. Nach 
i-'*'r Aibieht kann eine Leberinsuffizienz nicht Ursache einer Sal- 
'•irviiiepilepsie sein, weil in vielen Fällen kein Anlaß vorlag eine 
LdH^diädigung anzunehmen. L. spricht sich aus für eine erhöhte 
üritdliilit.it des Ciehirns, eine pathologische Reaktionsweise des Cere- 
n)iii>, nämlich die Neigung auf Schädlichkeiten aller Art mit 
uäinpjf i. zu leagieren, eine Auffassung, wie sie für die genuine 
pi -p>k \on IIedlieh und Gramer vertreten worden ist. Auch hält 

ür möglich, daß aus dem Salvarsandepot der Leber dauernd 
h I * zum Gehirn gelangen, deren summierte Wir- 

(FmVi Entladung — zu epileptiformen Anfällen 

^ ^pia itis haemorrhagica) führt. L. rät daher zur Vorsicht in der 
Eällen, die bereits an Krämpfen gelitten 


für svnb i vt Hirnreaktion nach der 2. Salvarsaninjektion 

'0 * M i. I Ursprungs. Er lenkt die Aufmerksamkeit ähnlich 
nach de * S« P ^ Ueberhafte Reaktionen, die erst am 3. Tage 
EffcF ' ''^^^‘^riinjektion eintreten und spricht dieses als den 
^:j;^^^^^^l^eimerschen Reaktion an. 

-bjühri'^cn Tr*. Salvarsanintoxikation bei einem 

f^ruiikc^^rhi dl' Patienten berichtet U11 ni a n n. Der 

AbsKrui ^G^'^alvarsan und 0,45 Altsalvarsan in 14tägi- 
I)er^ ^ Injektion im Coma zu- 

"’orterweise enthielt etwas Albumen. Bemerkens- 

iri>cli(,. Keakti^'^ ^ exitimi entnommene TAquor patholo- 

«en. Die Sektion ergab Encephalitis lnu‘niorrha-ica 
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und leichte Nephritis (pareiichyiiiatüse und vaskuläre)* Ullrnann 
legt den Wasserfehlern keine Bedeutung bei; nach seiner Ansicht 
läßt sich der Todesfall durch die Prädisposition zur Intoxikation, 
durch den Zustand der Hirn-, als auch der Nierengcdäße zieinlirh 
gut erklären. Die grüßte Gefahr hinsiclitlich einer Salvarsaiiiiitoxi- 
tion bildet nach U11 mann die verborgen bleibende individuelle Pril- 
disposition der Individuen oder einzelner Organe derselben. Der 
eine unglückliche Ausgang kann jedoch Ullrnann bei den vielen 
ungeahnter. Heilerfolgen von der weiteren Anwendung der Salvar- 
santherapie nicht zurückhalten. 

2 Fälle von Xeosalvarsanvergiftimg, die in Heilung übergingen, 
berichtet Wahle. Beide Fälle zeigten Albuinen, einer nur Anurie. 

Eine besondere Stellung nehmen die von Alfons Jacob und 
J. Krol berichteten Fälle ein. 

Ein von letzterem mitgeteilter Fall von schwerer Tabes bei 
einem 58 jährigen Patienten, der früher einen Schlaganfall erlitten 
hatte, bekam innerhalb von zirka Jalireu 7 Salvarsaiiinjektionen 
ä 0,0 und starb 1 ^luiiat nach der letzten unter zunehmenden Läh¬ 
mungserscheinungen. Krol bezeichnet den Ausgang als merkwürdig. 
Eine derart oberflächliche Behandlung kann aber, wie ich es in den 
„Liquorvcränderungeii in den einzelnen Stadien der Lues“ gezeigt 
habe, die Virulenz des Kraiikheitsvorgaiiges nur verschliinmern. 
Eine Heilung veriiKigen die einzelnen Inji'ktionen bei einem derart 
alten und schwer zugänglichen syphilitischen Prozeß nicht zu be¬ 
wirken. Eine 2 monatliche Behandlungspause genügt aber reichlich, 
um eine Verschlimmerung des Prozesses herbeizuführen. Die ange¬ 
regten Spirochäten bekommen bei einer derartigen Behandlung die 
Tendenz zu intensiverer Entwicklung. Infolge jedesmaliger Zunahmo 
des sich nach der vereinzelten Injektion einstellenden Bozidivs 
mußte eine allmählich letal wirkende Verschlimmerung des Kraii- 
heitsvorganges die unausbleibliche Folge sein. 

Jakob berichtet über Hirnbefimde in Fällen von Salvarsan- 
tod. Er fand in 3 Fällen schwere histologische Veränderungen syphi¬ 
litischer Natur am Zentralnervensystem. 

Die beiden ersten Fälle erhielten nur 2, l)zw. nur 3 Salvarsan- 
injektionen. 

Fali I bekam bei der ersten intravenüsen Injc'ktion 0,4 Salvar- 
san, 6 Tage später bei der zweiten intravenüsen Injc^ktion 0,5 inner¬ 
halb einer Schmierkur. Nach der zweiten Injektion trat ein Schüt¬ 
telfrost ein, an den sich ein zweitägiger tobsüchtigen’ Verwiritheits- 
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ziistaud aiiseliloß. Nach der Beruhigung war ein langsamer, aber 
f'irtschroitendor Verfall mit Desorientierung, spastischer Parese der 
iinitreii Extreiiiitäteii und Urininkontinenz festzustellen. 

'1 Monate später wurden 2 Krampfanfälle beobachtet. Das Blut 
iieirativen Wassermann, der Liquor jedoch starke Verände- 
riiimt-ii. Nach weiteren 2 Monaten erfolgte nach einer Sohrnierkur 
Voll 120!;' Ungt. einer, eine 3. Salvarsaninjektion von 0,5 g. Nach 
'iits-r zt.-igte sich eine weitere Verschlechterung dos nervösen Zu- 
staialfs. welch' jedoch noch von einer allgemeinen Besserung ge- 
toJir war. Der Kranke zeigte sich orientiert und geordnet. Es 
*'''>t:iiid jedoch noch ausgesprochene Neigung zu Wortwitzeleien. 
Nach v.cit(?r(‘ii 2 NIonaten folgte nach einer weiteren Hg.-Kur die 
k ‘'^‘d\ar<aiiinjcktion, so daß der Kranke innerhalb 8 Monate 4 Sal- 
'■ü>aiiiiij(Alioncü erhielt. Nach 2 weiteren Monaten trat unter lang- 
allgciiieiiiem Verfall der Tod ein. 
binc genaue W iedergabe des Falles war notwendig, um zu 
dii;. er für die Rubrik Salvarsantod nach Ansicht des Befe- 
■■'‘'it.'h lüedir in Betracht kommt. 

Man kann dem Autor unbedingt, zustimmen, daß die Vcrschlech- 
' dei klinischen Symptome unmittelbar nach der Injektion 
uiK. Ilerxheimersche Reaktion zurückzufüiiren waren. Nach 
^ 1 du irt oberflächlichen Salvarsanbehandlung mußte aber trotz 
^ > leihender Besserung immer wieder eine zunehmende Ver- 

V( i'^rankheitsprozesses erfolgen, ähnlich, wie in dem 

Ulf de^ hriebenen lalle. Auf den Vorgang der Provokation, 
h ' der alhnählich zunehmende ungünstige Wudauf des Krank- 
c. zurückzuführen ist, braucht hier nicht näher mehr 

hu" ' erklärt sich aus der kürzlich vo 

■ *‘«1 Biologie der humanen Syphilis. 

h ii<fall zweite von Jacob beschriebene Krank¬ 
end •> T N'erlauf von 8 Wochen eine intravenöse 

unter dion. Zwei Monate später gelangte die Kranke 

•‘^^y^orausgehendem Krampfanfall zum Exitus. 

durcii ^ ^'^schliminerung des Krankheitsvorganges 

Ji-M’ol-n 1 ^ ^unzureichende Behandlung. Referent konnte 
*ii‘niiiifrov,.ra^T Therapie in den verschiedensten Formen 

fi'ri an (Hirnlues, Tabes, Mvclitis) boobach- 

Parairr; vorbelruidelt waren. Mit Ausschluß 

V Fällen bei ausgiebiger Behandlung 

^ ib. as Prinzip der Behandlung solcher Kraiiklicit.s- 


einge- 
ron uns gege- 
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vorgän."-e muß jedoch eine nahezu fortlaufende Salvarsaneinwirkun^ 
sein bei Vermeidung großer Dosen. 

Der 3. von Jacob untersuchte Todesfall wird wohl mit Hecht 
den Fällen von Salvarsantod zugezählt. Es handelte sich um einen 
jungen Menschen, der seit einem Monat an P. A. erkrankt war. 
J^itient erhielt im Abstande von 10 Tagen 2 mul 0,6 Salvarsan, 
daiieber Hg.-Kur. 3 Tage nach der letzten Salvarsiininjektion be¬ 
kam Patient Coma und Krämpfe, denen er einen Tag später erlag. 
Bemerkenswerterweise blieb der Ham frei von Albumen, ferner 
die Urinausscheidung dauernd ungestört. 

Der kurz vor dem Tode entnommene Liquor ergab bereits deut¬ 
lich positive Reaktion im Sinne einer meningealen Reizung, Werte, 
die sich in tieni postmortal entnommenen Liquor weiter entwickelt 
haben. An dem histologischen Befunde des Gehirns war neben 
multiplen kleinen Blutaustritten eine Umwandlung der Glia und 
eine deutliche entzündliche Infiltration zahlreicher Gefäße der Rinde 
hervorzuheben. 

Jacob deutet daher den Tod nach Salvarsanbehandlung, ähn¬ 
lich wie Pinkus nach Art. einer Herxheimerschen Reaktion auf 
den Pnnfluß der Behandlung und verhält sich ablehnend gegen die 
Wechselmannsche Theorie der Salvarsantodesfälle durch Nieren- 
suffizienz, und CO-Intoxikation. 

Nach Ansicht des Referenten ist es natürlich, daß der einzelne 
Autor in seinem Urteil über die Ätiologie der Salvarsantodesfälle 
von dem sie h ihm darbietenden Befunde abhängig ist. Dieser ist 
in den einzelnen Fällen offenbar verschieden. Während in ein¬ 
zelnen Fällen deutliche Liquorveränderungen beachtet werden, fehlen 
sie in anderen vollständig. Ähnlich ist es auch mit dem Verhalten 
des Harns, obgleich es hier wohl die größere Mehrzahl der Fälle ist, 
die sichtliche Merkmale einer Xien^nscJiädigung aufweist. 

Nach unseren Erfahrungen kommen heftige Herxheimersche 
Reaktionen bei zerel)rospinaler Syphilis gar nicht selten vor. Es 
ist dies besonders l)ei Neurorezidiven (frischer Zustand der Infek¬ 
tion) der Fall, weshalb hier die Anfangsdosis der neuen Salvar- 
sankur bekanntlich klein (0,2) genommen werden soll. Auch bei 
Jtüekenniai’kssyphilis, die sich bis zu wichtigen spinalen Zentren 
ersti(M*kt, kann wohl zweifellos eine Herxheim ersehe Reaktion 
zu nicht un\ves(*ntliehen Funktionsst()i'ungen führen. Anderseits ist 
erwic*sen, daß besonders Fälle mit schweren IJquorv^n'änderungeii 
— gewisse Fornnei der Hirnsyphilis und Paralys(' — die üblichen 
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Do>eii einer Sekundärsyphilisbehandlung in der von uns einge- 
fiihrten Zeitfolge ohne jegliche Reaktion vertragen. Der Sitz der 
Erkrankung spielt daher wohl für die Verträglichkeit der Behand¬ 
lung und somit auch für die Dosierung eine wesentliche Rolle. 
Gewisst^ Fomien schwerer Tabes vertragen z. B. keine Steigerung 
der Einzeldosis über 0,25. Aber auch hiermit lassen sich bei 
konsequenter Weiterbehandlung in gedrängten Kuren Besserungen 
erzielen. 

Bei den vorhandenen Todesfällen ist aber nachträglich immer 
sehr schwer zu beurteilen, wieviel Maß von Schädigung einer 
eventuellen Zersetzung des Salvarsans zuzuschreiben ist. 

Der oben vom Referenten berichtete Unfall mit Coma und 
Krämpfen 2 Stunden nach einer kleinen Salvarsandosis, die 7 Stun¬ 
den vorher zubereitet war, verdient ernste Beachtung. Sie be¬ 
stätigt die experimentellen Untersuchungen der französischen Auto¬ 
ren über die Zersetzung der Salvarsanlösungen bei Zutritt der 
Luft, üb diese bei dem Oxydationsprozeß die Hauptrolle spielt 
oder die Mineralien der Glaswandung muß völlig gleichgültig er- 
si’heinen. wo der experimentelle, wie klinische Nachweis des Zer¬ 
setzungsvorganges geführt ist, bzw. zutage liegt. 

Ein wichtiger Punkt ist aber der, daß nach Einspritzuiigen 
von Lösungen, t>ei denen Zersetzungsvorgänge stattgefunden bal)en, 
die Intoxikationserscheinungen prompt einsetzen. Das zeigte sicli 
auch hauptsächlich beim Neosalvarsan, solange man keinen Glas- 
d**<tillator und Glasinstrumentarium aus Hartglas verwendete und 
ani Ende sogar, wie auch wir es anfangs getan haben, mehrere 
Dosen auf einmal ansetzte, so daß bis zum Verbrauch der letztcMi 
D<»sis doch immer einige Zeit verstrich. 

Auf der anderen Seite sehen wir, daß in denjenigen Fällen, 
wo Intoxikation nach Überdosierung — 0,6 muß man unbedingt 
als solche reolinen, bei Frauen meist sogar 0,4 - - eingetrelen sind, 
die schweren Symptome für gcwidinlich mit einer gewiss(Mi Initenz 
eintreten. 

Wo aber die Intoxikationssymptoine stets die gleiclcMi sind bei 
fridieii oder verzögerten Eintritt, so muß man ann<diinen, daß ihi*e 
Ursache auch dieselbe ist, nämlich Zersetzungsvorgänge (äs J^al- 
varsans. Es kommt also bei Überdosierung zur Zersotzung drs Sal- 
varsaiis im Blute sell)st. 

Scholz und Riebes haben auf diesen Vorgang bendts auf¬ 
merksam gemacht. Sie konnten in einem letal verlaufenon Falle 
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18 Stunden naeh der 2®Salvarsaninjektion noch iin Blute kreisendes 
Arsen nachweisen. Die Nierenfunktion war in diesem Falle, wie 
in einem anderen letal endigenden durchaus normal. 

Man muß daher zu der Überzeugung gelangen, daß die Niere 
immer nur zur Ausscheidung eines bestimmten Salvarsanquantums 
befähigt ist. 

Es ist nicht notwendig der Leber bei dem späten Eintritt des 
Intoxikationsvorganges eine vermittelnde Rolle zuzusprechon. Dem 
Vei'ständnis liegt es ja auch viel näher, daß im Körper die Blutbahn 
die günstigsten Bedingungen für eine Oxydation und Zersetzung 
des Salvarsans liefert. 

Durch diese Feststellungen wird die Bedeutung der experimen- 
tellen Untersuchungen von Loewy und Wochseimann, sowie 
auch von Alwens über die nierenschädigende Wirkung von As. 
und Hg. keineswegs beeinträchtigt. 

In allen Fällen, wo die Präparate noch zu einer nachweisbaren 
Nierenschädigung führen, steht es wohl zweifellos mit der Ausschei¬ 
dung des Salvarsans noch schlechter, als bei den Nieren, avo die 
Funktionsstörung nicht sichtlich zutage tritt. Leider läßt sich eine 
verminderte Ausscheidungsfähigkeit der Nieren für Salvarsan wohl 
kaum graduell nachweisen. 

Eine Störung der Salvarsanausscheidung liegt aber sicherlich 
in allen Intoxikationsfällen vor, wenn sie auch nicht immer an einem 
deutlichen Reizzustand der Nieren — Harnverminderung und Albu¬ 
inen — zutage tritt. 

Wechselniann hat daher durcliaiis recht, wenn er den Schwer¬ 
punkt der Salvarsanintoxikation in der Niereninsuffizienz sucht. 
Die Verhältnisse liegen aber dadurch komplizierter, als das vermin¬ 
derte SalvarsanausscheiduMgsvermögen nicht immer an klinischen 
Merkmalen zutage tritt. 

Wo manche Patienten, besonders Frauen eine besondere Emp¬ 
findlichkeit gegenül)er Hg. besitzen, so hat man alle Ursache in 
der Dosierung stets langsam anzusteigen. Für gewöhnlich zeigt 
sieh die Empfindlichkeit eines Organismus gleicli bei der ersten 
Salvarsaninjektion. In solchen Fällen tut man gut mit ’ Salvarsan- 
und Hg.-Kiiren abzuwechseln und letztere besonders milde zu ge¬ 
stalten. Aber sollest bei den schwächsten Frauen und den anfällig¬ 
sten ^letaluetikern erweist sich das Salvarsan als das mildeste 
Heilmittel. Kuren von 5—b Salvarsaninjektionen (5. und 6. Injek¬ 
tion Neosalvarsan) innerhalb von 4 Wochen stellen l)ei eiinn* initt- 
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leien Dosioruiig von 0,2 bis 0,3 selbst an den schwächlichsten 
Itiiiiniiicn Organismus kein irgendwie besorgniserregenden Anforde- 
ruiiireii. Von Dosierung und Behandlungsplan wird noch weiter 

Hüten die Rede sein. 


Hier rnuU nur zugegelxni werden, daß es analog unseren !>- 
fuiiruugen bei der Hg.-Boliandlung gelegentlich immer einige Fälle 
die eine Kombinationsbehandluug nicht vertragen. Besonders 
eni|diii(llich scheinen Frauen in der Schwangerschaft zu sein. 

In welche Produkte das Salvarsan bei seiner Zersetzung vor 
•'^'iü"! hinverleibung bzw. ini Körper zerlegt wird, wissen wir 
lüvli üiclii sicher. Jedenfalls entwickeln diese Abbauprodukte 
‘lüherordentlich giftige Eigenschaften, die naturgemäß der reinen 
Ans/'iiwirkung sehr verwandt sind. Je mehr die Zersetzung vor- 
|'‘in> sein eitet, um so mehr werden wir uns der reinen Arsen wir- 
gci,e!iiiber finden. Daß das Spaltungsprodukt des zersetzten 
•^dviirsaiis chemisch Arsen ist, wofür die Straßburger Hautklinik 
iiit allem Nachdruck auftritt, muß schon deshalb ausgeschlossen 
\uii bisher noch in keinem der Fälle, die eine noch so 
uyn SahaiNanintoxikation überstanden haben, eine Sehiierven- 
li uiig eiiigetreten ist, welche bei schweren Arsenschädigungea 
gewöhnliche ist. 

I ] ^ biben aber in Anbetracht der hohen Giftigkeit der arseni- 
strpii^ "^^-^^^''■^*^?^produkte des Salvarsans die äußersten An- 
S'lv i^- Möglichkeit einer Zersetzung des 

I " *1^ ^^*"^iösSniittel, wie im Körper zu vermeiden. 

^^^ehenlassen angesetzter Lösungen, VVasserfehler und 
'CTdfwi Flüssen daher unter allen Uraständen vermieden 


IVir wi 

Aufdeck 

Auffind 

"‘■niaclit. 


I sehen, hat sich eine große Anzahl von Autoren um 
b*? er Gumdlagen der Salvarsanintoxikationen und 
g er W ege zu ihrer Vermeidung sehr verdient 


iuizufiiln’erf^S gegenteilige Ansichten anderer Auto- 

^^‘'^^iiig'ießer den Angaben Ober- 
bei ^^^^^itoxische und neurotrope AVirkung des Sal- 
um da^ Verlegimheitstheorien, die^aufgebaut 

^“b’eieii, sind ■— gemachten Vorwürfen zu 

uiiflprwerke r]p ‘'allerdings anerkannt werden — geradezu 

''^alvarsinfrp^ egic. Diese juristischen Verdienste man- 
'"fre'‘n'len schmalen, z.. wollen, wäre Unre. ht, ,1,...,, 
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auf sie trifft zu, was Thukydides, des Milesius Sohn, über Peri- 
les sagt. 


Klinische Wirkungen. 

Das letzte Berichtsjahr hat eine Reihe von Arbeiten über die 
klinischen Erfolge in der Salvarsaiibehandlung gebracht. Der von 
den einzelnen Autoren eingeschlagene Behandlungsplan ist außer¬ 
ordentlich verschieden; dementsprechend schwanken auch die ein¬ 
zelnen Behandlungsresultate. 

Die Erfolge der primären Behandlung w^erden fast durchweg 
von allen Autoren als sehr günstige anerkannt. Zumeist wird kom¬ 
binierte Behandlung empfohlen. 

Hierfür spricht sich auch Zieler aus. Er will die Hg.-Be- 
handlung unter Verwendung seiner 40o/o Hg.-Öle möglichst energisch 
gestalten und durch Salvarsaiibehandlung unterstützen bei vorsich¬ 
tiger und doch kräftiger Dosierung. Jede Injektion soll dem Zu¬ 
stand und der eventuell vorausgegangenen Reaktion des Kranken 
angepaßt sein. Nach 2 Monaten soll eine Nachkur folgen in allen 
Fällen, die keine frischen Primärfälle sind. Ältere Luesfdlle sind 
intermittierend zu behandeln. Nach Abschluß der Behandlung emp¬ 
fiehlt er serologische Nachkontrolle und Provokation in jährli- hen 
Abständen mit Liquorkontrolle. 

Scholz und Riebes benutzen zu ihrer Behandlung auch Calo- 
mel und Salvarsan. Sie manchen in 2 Tagen 8—4 Salvarsaninjek- 
tionen ä 0,15—0,3, so daß die männlichen Patienten im ganzen 
0,9—1,0, die weiblichen zirka 0,8 als Gesamtdosis erreichen. Diesen 
Injektionszyklus wiederholen sie nach einer 4 bis 5 wöchigen Hg.- 
Kur und lassen dann diese noch 2 bis 3 Wochen fortführen. In 
einer Anzahl von Fällen (15<Vo) lassen sie noch einen 3. Zyklus von 
Salvarsaninjektionen folgen. Sie halten ihn für notwendig in allen 
Fällen, wo beim zweiten noch positive S. R. beobaclitet wurde. 

Da die Rezidive bei Lues I und frischer Lues II nach Hg.-Be- 
handlung sowohl, wie nach ungenügender Salvarsanbehandlung schon 
nach ^ 4 —V 2 Jahr kommen, so wollen sie mit einigermaßen Sicher¬ 
heit schließen, daß Fälle, welche über 2 Jahre rezidiv frei ge¬ 
blieben sind, ausgeheilt sind. 

Unter 450 Kranken zeigten sich 38 Rezidive (25 klinische, 
13 Serumrezidive). Neurorezidive wurden nicht mehr gesehen. Die 
gut behandelten Kranken, welche über -^5 Jahr einwandsfrei ge- 
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blieben sind, haben auch in den nächsten 2 Jahren weder klinische 
Rezidive noch positive S. R. gezeigt. 

Nur 2 schlecht behandelte Kranke bekamen noch nach einem 
Jahr ein Rezidiv. 

Scholz imd Riehes geben die Heilimg bei frischem Primär¬ 
effekt auf 90 bis 100 o/o, bei frischer Sekundärsyphilis auf 80 bis 
90 o/o an. 

Pinkus und Schönberger machen intermittierende Hg.-Kuren 
mit 1—2 Salvarsaninjektionen in allen Stadien der Syphilis. Die 
Beobachtungszeit ihrer Fälle erstreckt sich bis auf 17 Monate. Bei 
454 Patientinnen hatten sie während dieser Zeit 176 Rezidive, einige 
rezidivierten mehrfach. Im Vergleich hierzu hatten sie während 
eines gleichen Zeitraumes bei reiner Hg.-Behandlimg 130 Rezidive 
= 147 o/o. Beim Salvarsan kommt die Mehrzahl der Rezidive nach 
3—4 Monaten, es schiebt das Auftreten der Rezidive hinaus. Zwei 
Reinfektionen wurden beobachtet. Sie halten die Resultate für gün¬ 
stig und empfehlen Kombinationsbehandlung. 

Müller-Aspegren appliziert neben kräftiger Hg.-Kur eine 
größere Anzahl von Salvarsaninjektionen (4). 39 Fälle bei denen 
er Abortivbehandlung anwendete, beobachtete er über 1 Jahr, 
34 Fälle IV 2 Jahre und darüber. 

7 Fälle bekamen ein Rezidiv (5 mal Serumrezidiv), 

2 Fälle wurden reinfiziert, 

25 Fälle bleiben rezidivfrei, durchschnittlich IV 2 Jahr. 

Es bleiben 84 0/0 rezidivfrei, während früher bei einer Hg.- 
Behandlung trotz kräftiger, intermittierender Injektionstherapie 60 0/0 
im 1. Jahre rückfällig wurden. 

Emanuel Freund hat in 17 Primärfällen, die abortiv mit Kom¬ 
binationskur behandelt wurden, 14 Fälle IV 2 Jahr als symptomfrei 
und serologisch einwandfrei beobachtet. Nur in 3 Fällen, die spät 
zur Behandlung kamen, ist die Abortivkur nicht gelungen. 

H. Müller berichtet über 30 Fälle, die 2 Jahre lang klinisch 
und serologisch durchaus einwandfrei geblieben sind. Er macht 
eine Hg.-Kur mit Calomel, abschließend mit Mercinol und gibt da¬ 
neben 2—3 Salvarsaninjektionen. 

über recht günstige Dauerresultate berichtet Berger. Seine 
Behandlungsmethode besteht in Schmierkur 5 g Ungt. einer, pro die 
und 2 Salvarsaninjektionen, die erste im Anfang der Kur, die zweite 
14 Tage später. Im Anschluß daran macht er intermittierende Hg.- 
Kuren. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 2 
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Im Berichtsjahr 1910/11 zeigten sich in einer Beobachtangszeit 
von 4—10 Monaten 

bei P. A. 100 o/o Ausbleiben des Sekundärstadiums, 
bei Lues II N 100 o/o Rezidivfreiheit. 

Die S. R. blieb 

bei P. A. in 84,6 o/o dauernd negativ, 

bei n N des 1. Jahres in 70,4 o/o dauernd negativ, 

bei II des 2., 3. imd späteren Jahre in 77 o/o dauernd negativ. 

Im Jahre 1911/12, wo die Salvarsaneinzeldosis um die Hälfte 
vermindert wurde, gelangten 128 Fälle, zur Behandlung. Es ergab 
sich in einer Beobachtungszeit von 2—10 Monaten: 

bei P. A. in 100 o/o Ausbleiben der Secundaria, 
bei Lues II in 94,5 o/o Rezidivfreiheit. 

Die S. R. blieb bei P. A. in 85 o/o dauernd negativ, 
bei Lues II N des ersten Jahres post inf. in 82,5 o/o dauernd 
negativ, 

bei Lues 11 des 2., 3. und späteren Jahre in 50 o/o dauernd 
negativ. 

Im Jahre 1912/13, wo 96 Fälle zur Behandlung gelangten, zeigte 
sich bei P. A. in 100 o/o Ausbleiben der Secundaria, bei Lues II in 
96 o/o Rezidivfreiheit. 

Bei einer Beobachtungszeit von 16—22 Monaten blieben alle 
kombiniert behandelten imd negativ gewordenen und gebliebenen 
im Primärstadium frei von Secundaria (100 o/o) und serologisch 
negativ (100 o/o). 

Von 36 behandelten Sekundärluetischen wurde einer rückfällig 
(97,2 o/o Rezidivfreiheit). Das serologisch negative Dauerresultat sank 
im Verlaufe des 2. Beobachtungsjahres bei Lues II des ersten 
Jahres p. i. von 70,4 o/o auf 61 o/o, bei Lues II späterer Jahre von 
77,5 auf 58 0 / 0 . 

Nach Berger ist die Abortivkur am aussichtsreichsten. Bei 
Lues n ist die Gefahr der Rückfälligkeit auf 28 o/o reduziert. Durch¬ 
schnittlich dürfen «/lo aller Kranken auf eine serologische Dauer¬ 
heilung hoffen. 

Berger lobt die Kombination mit Inunktionskur, setzt aber 
bei Sensationen im Zahnfleisch aus. 

Almqvist hat bei frischer Syphilis in zweierlei Weise Abortiv¬ 
kuren ausgeführt: 

Bei einigen Fällen verabreichte er 8 Salvarsan- (bzw. Neosal- 
varsaninjektionen) ä 0,4—0,6 g jeden 4.—5. Tag, so daß innerhalb 
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30 Tagen zirka 3,2—4 g Salvarsan oder 4,0—7,3 Neosalvarsan, ent¬ 
sprechend Altsalvarsan erreicht wurden. 

In anderen Fällen machte er eine energische Kombinationsknr 
mit Ol mercurioli. Von diesem gibt er innerhalb 30 Tagen 7 Spritzen 
und nach 6—8 Wochen noch mal dasselbe Quantum. Während 
der ersten Hg.-Kur gibt er 4 Salvarsaninjektionen von 0,4—0,6, 
4 weitere Salvarsaninjektionen 4 Wochen nach der 1. Hg.-Kur imd 
zwar in der Weise, daß die 8. Salvarsaninjektion in den Anfang 
der 2. Hg.-Kur hineinfällt. 

Almqvist hat also auch wie Heferent die Salvarsanzufuhr bei 
Abortivbehandlung der frischen Lues (I und II N) in Vorkur und 
Nachkur geteilt. Auch die Anordnimg der beiden Hg.-Kuren ist 
günstig, weil bekanntlich der Höhepunkt guter 01 ciner.-Kureii 
4 Wochen nach ihrem Abschluß eintritt. In diesem Moment setzt 
a>)er die Salvarsannachkur Almqvists ein. Da iemer eine nahe¬ 
zu 8 wöchigo Hg.-Behandlungspause gemacht wird, so dürfte bei 
individueller Dosierung keine wesentliche Gefahr der Hg.-Kumu- 
lation und Spätintoxikation bestehen. Die Intensität der Calomel- 
kur kann allerdings das graue 01 im Anfänge der Behandlung nicht 
auf weisen. 

Die Behandlungsergebnisse von Almqvist sind folgende: 

12 Fälle mit 8 Salvarsaninjektionen 4—9 Monate beobachtet 
25o/o Rezidive; 

11 Fälle mit 8 Salvarsaninjektion mehr als 9 Monate beobachtet 
80o/o Rezidive; 

51 Fälle mit einer Hg.-Kur und 2—8 Salvarsaninjektionen, 
1—4 Monate beobachtet 1 Rezidiv auf 50 Fälle; 

21 Fälle mit 2 Hg.-Kuren und 3—8 Salvarsaninjektionen 3 bis 
18 Monate beobachtet 1 Rezidiv auf 20 Fälle. 

Unter 259 Patienten sah A. 3 mal ein Neurorezidiv nach unzu¬ 
reichender Behandlung auftreten, das sich auf weitere kombinierte 
Behandlung besserte. 

Alle diejenigen Fälle aber, welche im Primärstadiuni oder 
im frischen Sekundärstadium mit seiner starken Salvarsan- oder 
kombinierten Salvarsan-Hg.-Kur behandelt worden sind, haben gar 
k^.ine Symptome von Neurorezidiven gezeigt. 

Referent hat an seinem Krankenmaterial in den letzten U/. Jah¬ 
ren nur zw’ei klinische Rezidive nach Neosalvarsanbehandlung und 
o Serurarezidive beobachtet. Die Zahl der Zugänge in den letzten 
l ‘/2 Jahren betrug 500, während Gesamtzahl der Fälle, die mit 

2 * 
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Salvarsan behandelt wurden, einschließlich der Privatklientel über 
1100 betrug. Unter diesen befanden sich die Kranken aller Sta¬ 
dien, auch Latenzfälle, welche zwecks Feststellung der Ausheilung 
einer früheren Syphilis provoziert und lumbalpunktiert wurden. 
Neurorezidive wurden in den letzten IV 2 Jahren keine mehr be¬ 
obachtet, wohl aber 15 Keinfektionen in Fällen, die frische Primär¬ 
oder Sekundärsyphilis gehabt haben und danach klinisch, serologisch 
und im Lumbalpunktat einen einwandfreien Verlauf auf ge wiesen 
hatten. 

Auf die Frage der Reinfektion sind näher eingegangen Ravaut, 
Pinkus und Stern. 

Ravaut berichtet über einen früher mit einer einzigen Dosis 
von 0,6 Neosalvarsan imd 4 Hg.-Spritzen behandelten Sekundärfall 
mit einer neuen Induration auf einem Schanker, der seit IV 2 Monaten 
bestand, mit frischer regionärer Drüsenschwellung und einer neuen 
Roscola. 

Bei dem angewandten Behandlungsmaß dürfte aber wohl kein 
Autor im Zweifel sein, daß nur ein Rezidiv mit Reinduration in 
Frage kommen kann. 

Ravaut geht dann auf die von Friboes berichteten chankri- 
formen Rezidive ein, die eventuell als Reinfektion gedeutet wer¬ 
den könnten. Aber auch bei diesen Fällen liegt ein so minimales 
Behandlungsmaß vor, daß von einer wesentlichen Einschränkung 
der Allgemeininfektion nicht die Rede sein kann. Es bewirkte nur 
so weit eine Beeinträchtigung der Allgemein-Spirochätose, daß auch 
der P. A. als größter Spirochätenherd auf die Salvarsanprovokation 
mit erneuter Fortentwicklung antworten konnte. 

Die früher von Stern berichteten Beobachtungen über Super¬ 
infektionsfähigkeit im Tertiärstadium bestehen zu Recht und wer¬ 
den auch von Neißer gestützt. 

Anders ist es jedoch mit der frischen Lues, wo Neißer eine 
echte Superinfektion, welche von neuen Sekundärsymptomen gefolgt 
ist, nicht zugibt. 

In den frischen Luesstadien gibt es aber nur Reindurationen 
und Solitätsekundäraffekte. Erstere gehen mit der Wiederausbrei¬ 
tung der eingeschränkten Allgemeininfektion parallel, während letz¬ 
tere entsprechend dem vorliegenden Sekundärstadium nur eine lokal 
bleibende Affektion darstellen. 

Daß diese beiden Möglichkeiten bei den von Antoni berichteten 
4 Reinfektionen nicht in Frage kommen konnten, lehrte schon die 
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eingehende klinische und serologische Durchbeobachtung der Fälle, 
speziell aber die allen Kriterien entsprechende Entwicklung der 
neuen Infeküon. Stern hat sich aber gar nicht die Mühe gemacht 
auf die einzelnen für die neue Zeit so wichtigen Feststellungen 
näher einzugehen. Es genügt ihm ein makulo-papulöses Exanthem 
lim die Diagnose Rezidiv zu stellen. Derartige Exantheme beobach¬ 
ten wir bei frischen Sekundärfällen am zweithäufigsten. Ander¬ 
orts dürften diese Verhältnisse kaum anders liegen. 

Auch Pink US und Schönberger glauben nicht an eine Rein¬ 
fektion, ohne zu unseren Beobachtungen näher Stellung zu nehmen. 

Es ist jedoch von größter Wichtigkeit, daß Reinfektionen nur 
in frischen Luesfällen I und II N beobachtet worden sind. Es 
handelt sich also um diejenigen Luesstadien, bei denen es nach 
früheren Erfalirungen im ersten Krankheitsjahre in zirka 70 o/o 
der Fälle zum klinischen Rezidiv kommt. Wo es nicht eintritt, 
inacht sich unter allen Umständen aber positive S. R. wieder be¬ 
merkbar, weil in diesem Stadium der Lues der Wiederkehr der 
yp ilitischen Allgemeindurchseuchung noch keinerlei Hemmungen 
^Qtgegenstehen. ® 


So berichtet ja auch Ravaut, daß er bei der von ihm geübten 
‘ varsanbehandlung mehr Rezidive sehe, als bei der reinen Hg.-Be- 
Ravaut, so berichten auch andere Autoren, daß 

friiii ^ Salvarsan die Rezidive sehr viel ausgesprochener als 
«er geworden sind. 


besseren Behandlung, wie sie von Pinkus 
syDhiIiHQ!b ^allerdings die Wiederkehr der 
ist aber verzögert. Eine Heilung der Lues 

7 auf Wege nicht zu erwarten. 

sind, wen! f ^ Rezidive eine seltene Ausnahme geworden 

Lues I odür in Fällen Vorkommen, die als 

»^idive behandelt worden sind, wenn ferner Neuro- 

?eben, daß dAr°!Z man doch wohl zu- 

tige ist öbigeschlagene Behandlungsweg der rich- 


L’ies abortiv^'d^H* zu entgehen, muß die frische 

Werden. ortlaufend bis zur Sterilisation durchbehandelt 


ilie ein^lnü'p^i(s>®he LiquorveränderungenI), daß 
Bei tpiiK" i,i-1 und mit hohen Dosen behandelt we;- 

M liehen Personen kommt man auch mit einer Do- 
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sierung von 0 ^ bis 0,3 zum Ziel. Die einzelnen Kuren ä 5 —6 In¬ 
jektionen dürfen aber nicht weiter auseinander liegen als 28 bis 
30 Tage. Dieselbe Erkenntnis hat sich bei Almqvist durchge¬ 
rungen, dessen Resultate eine sehr deutliche Sprache reden. 

Wie auch Zieler angibt, muß mit der Behandlung im Einzel¬ 
falle streng individualisiert werden. Man kann zwar ein Behand¬ 
lungsschema aufstellen, ob man aber Kombinationskuren machen 
kann oder lieber abwechselnd Salvarsan- imd Hg.-Kuren gebraucht, 
das muß stets von der Konstitution des einzelnen Falles abhängen. 
Um aber die abortive Heilwirkung zu erzielen, wozu das frische 
Luesstadium die allerbesten Chancen bietet, ist, wie soeben 
betont, eine kontinuierliche Behandlung notwendig mit Pausen in 
der Salvarsanzufuhr von höchstens einem Monat. 

Für gewöhnlich dauern unsere Abortivkuren bei frischer Sekun¬ 
därsyphilis V 4 Jahr, bei Frauen war jedoch manchmal mehr, als 
die doppelte Zeit notwendig. 

Bei älterer Syphilis II und III hat die übliche intermittierende 
Behandlung stattzufinden. Salvarsanpausen dauern am zweckmäßig¬ 
sten 6—8 Wochen, Hg.-Pausen 8 —10 Wochen. Nur bei schwerer 
nervöser Lues sind, wie auch Leredde betont hat, kürzere Salvar¬ 
sanpausen am ratsamsten. 

Unter den klinischen Wirkungen der Salvarsanbehandlung be¬ 
ansprucht nächst den bisherigen Erfahrungen über die erreich¬ 
baren Dauerresultate am meisten Interesse die Frage nach der Ent¬ 
wicklung und Behandlung der nervösen Syphilis. 

Was zunächst die Neurorezidive anbelangt, so haben sich heute 
wohl die meisten Autoren für die rein syphilitische Natur 
dieser nervösen Störungen ausgesprochen. Auf der gegnerischen 
Seite stehen in erster Linie noch Kanngießer, Finger, Buschke 
und die Straßburger Schule, welche die Neurorezidive auf die 
neurotrope Wirkung des Salvarsans zurückführen. 

Ravaut glaubt, daß die zerebralen Herde durch zu große 
Dosen im frischen Stadium der Syphilis (I und II N) zu sehr irri¬ 
tiert, infolge vermehrter Reaktion unzugänglicher imd so nach 
Aufhören der Behandlung der Ausgang zu neuen Ausbreitungen 
w^ürden. Er rät zu einem nicht brutalen, sondern verlängertem Be¬ 
handlungsverfahren. 

Ravaut ist auch der Ansicht, daß eine zu heftige Behandlung 
überhaupt den Anlaß gebe zu Rezidiven. 

In den Ravautschen Beobachtungen steckt ein durchaus rieh- 



Sammelreferat der Arbeiten über Salvaraan und Neosalvarsan. 


23 


tiu^er Kern. Wie Referent früher beweisen konnte, wächst die Ge 
f;ihr des Neurorezidivs ganz unzweifelhaft im allgemeinen bei zu¬ 
nehmender Güte der Behandlung. Je mehr durch diese die Kör-, 
perinfektion zurückgedrängt wird, um so mehr wächst die Gefahr 
einer neuen primären Entwicklung von denjenigen Herden, welche 
vom Salvarsan nicht ausreichend getroffen worden sind. Man darf 
eben nicht auf halbem Wege stehen bleiben, sondern muß neben 
«lern Körper auch noch den schwerer zugänglichen Liquor sterili¬ 
sieren, was aber bei Allgemeinbehandlung vom Blutwege aus nur 
durch eine genügend lange und energische Fortführung der Salvar- 
sanzufuhr möglich ist. 

Ob die weitere Entwicklung der Luesbehandlung zu einer 
prinzipiellen Lokalbehandlung der meningealen Infektion auf endo- 
lumbalem Wege in jedem Luesfalle hindrängen wird, läßt sich zur¬ 
zeit noch nicht absehen. 

Vorläufig lehren die von Wechselmann, Dreyfus und vom 
Berichterstatter in den „Liquorveränderungen“ niedergelegten Er¬ 
fahrungen zweifellos, daß es bei planmäßigem und energischem Vor¬ 
gehen auch vom Blute aus gelingt, die Liquorveränderungen erfolg¬ 
reich zu bekämpfen. 

Ob nicht aber der andere Weg, welcher sich bei der Behand¬ 
lung hartnäckiger meningealer Lues uns als sehr wirksam und 
auch als gefahrlos erwiesen hat, vielleicht später auch bei frischer 
Lues zur leichteren und schnelleren Erreichung imseres Zieles als 
d^T bequemere eingeschlagen werden wird, müssen erst noch wei¬ 
tere Erfahrungen zeigen. 

Eavauts Ansichten bezüglich der genügend langen Behand¬ 
lung verdienen durchaus allgemeine Zustimmung. Die spezifische 
Therapie mit Salvarsan muß eben solange fortgeführt werden, bis 
die völlige Elimination des Krankheitsgriffes erreicht ist. 

Bei schwächlichen Personen, bei denen nur eine sehr schwache 
Dosierung möglich ist, muß sich die Behandlung auf längere Zeit 
als ein halbes Jahr erstrecken und keine längere Pausen lassen, 
als ober erwähnt wurde. 

Die häufigen Rezidive nach unzureichender Salvarsanbehand- 
lung, über die Ravaut berichtet, sind eine treffende Illustratian 
zu der vom Referenten kürzlich berichteten Biologie der humanen 
Syphilis. 

*) Die Liquorveränderuugen in den einzelnen Stadien der Syphilis. Ver¬ 
lag von Aug. Hinchwald, Berlin. 
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Die Syphiliserr^er haben in jedem Stadium des Leidens als 
vitalste Lebensäiißerung den Drang nach Allgemeindurchseuchung 
des menschlichen Organismus; gegenüber einschränkenden Einflüs¬ 
sen haben sie stets das Bestreben, verlorenes Terrain wieder zu ge¬ 
winnen. In den frischen Luesstadien ist ihnen dieses möglich, 
weil gegen neue Dispersionen keinerlei Hemmungen durch Immun¬ 
vorgänge entgegenstehen. Wir sehen daher gerade nach Salvarsaii- 
behandlung die kompakten Rezidive. 

Ähnliche Beobachtungen ergaben sich auch schon bei der Hg.- 
Behandlung. Eine bessere imd häufigere Behandlung mit Hg. führte 
auch zu vermehrten Rezidiven (Lesser, v. Zeißl und andere), 
wenn nicht eine planmäßige intermittierende Hg.-Behandlung im 
Sinne Neißer — Fournier — Welander einsetzte mit Behand¬ 
lungspausen, die kurz genug waren, um eine genügende Dauerwir¬ 
kung bis zur nächsten Kur zu bewirken. 

Auf der anderen Seite zeigen ims die Erfahrungen aus jeder 
Zeit, daß die nur kurz oder manchmal auch gar nicht behandelte 
Syphilis sehr frühzeitig oder sogar von vornherein einen latenten 
Verlauf genommen hat. Man sprach hier bekanntlich früher von 
einer milden Infektion mit einem leichten Verlauf. 

Für diese lag aber kein Grund vor zu neuen Schüben, denn die 
wohlerhaltene Allgemeininfektion bewahrte den Körper vor viru¬ 
lenten Rezidiven, speziell Monorezidiven, wie z. B. auch Neuro- 
rezidiven, denen gegenüber sie ein Gegengewicht bildet. 

Ich erinnere hier nur an den klassischen Ausspruch v. Zeißels, 
zu dem ich bereits früher in dieser Richtung Stellung genommen 
habe, daß nämlich eine Abortivbehandlung der Primärlues den 
ganzen Syphilisverlauf durcheinander bringe durch die gehäuften 
Rezidive. Zahllose Autoren waren derselben Ansicht. 

Heute dürfte es jedem einleuchten, daß eine unzureichende Be¬ 
kämpfung der Spirochätendispersion in einem so expansionskräftigen 
Stadium, wie dem primären, unbedingt zur Häufung von Rezidiven 
trotz wiederholter Behandlung führen muß, bis entweder diese die 
Oberhand gewinnt oder die Spirochäten ihr Ziel — die Allgemein¬ 
durchseuchung — erreichen. Dann tritt für lange Zeit Ruhe ein. 
Erst im Spätstadium der Lues nach Rückgang der Allgemeininfektion 
durch Immunvorgänge (negative S. R.) entwickeln sich allmählich 
wieder virulentere syphilitische Vorgänge, und zwar Monorezidive. 
In erster Linie stehen hier die Gefäßlues und die meningozere- 
brale Lues. 
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Das Verständnis für die biologischen Vorgänge Syphilisvirus 
unter dem Einflüsse der Salvarsanbehandlung wird uns noch näher 
gebracht durch die Ehrl ich sehen Beobachtungen über die Bil¬ 
dung der Rezidivstämme bei der Salvarsanbehandlung der Try- 
panomiasis, deren Virulenz verschieden ist entsprechend der Inten¬ 
sität der Behandlung. Die oben wiedergegebenen Berichte der ein¬ 
zelnen Autoren, die eine Verzögerung und ein Hinausschieben 
der Luesrezidive durch Salvarsanbehandlung dartim, lassen kaum 
einen Zweifel zu, daß bei der mit Salvarsan behandelten Lues ähn¬ 
liche Vorgänge in Frage kommen. Eine kurze Wiedergabe der vor¬ 
liegenden Beobachtungen mit ihrer Erklärung erscheint daher wohl 
notwendig. 

Der entstehende Rezidivstamm zeigt sich in seiner Virulenz 
dem Ausgangsstamme um so ähnlicher, je weniger dieser der Sal- 
varsanwirkung zugänglich war und durch Abbröckelung seiner Re¬ 
zeptoren in seiner Lebenstätigkeit geschädigt wurde. Umgekehrt 
werden natürlich die Virulenzäußerungen des Rezidivstammes um 
so geringer ausfallen, je mehr er von der Behandlungsintensität ge¬ 
troffen an Zellrezeptoren verlor. 

Wo sich nun in einem Falle erhebliche Unterschiede in der 
Salvarsanschädigung der verschieden lokalisierten Spirochätenherde 
herausgestellt haben, dort wird natürlich nach Aufhören der Salvar- 
sanwirkimg in erster Linie eine Fortentwicklung der virulenter 
gebliebenen Krankheitsherde vor sich gehen, sobald eben die Grund¬ 
lage für eine neue Expansion der Erreger —- der Rückgang der 
Allgemeindurchseuchung — zu verzeichnen ist. 

Je nach der Güte und Dauer der Salvarsanbehandlung geht je¬ 
doch die neue Expansion in verschiedener Weise vor sich. Bei der 
Entwicklung der meningealen Monorezidive (Neurorezidive) kommt 
ferner noch die individuell verschiedene Permeabilität der Plexus 
für Salvarsan in Betracht. 

Bei ungenügender Salvarsanbehandlung sind es zunächst offen¬ 
sichtlich zwei Lokalisationen des Krankheitsgiftes, nämlich der 
Liquor und die primäre Sklerose, welche am schwersten dem Sal¬ 
varsan zugänglich sind. Für den Liquor ist dies bekanntlich experi¬ 
mentell erwiesen. Bei dem P. A. dürfte es aber nicht unwesent¬ 
lich a\if den Grad der eingetretenen Sklerose ankommen, der mehr 
ofler minder beträchtliche Zirkulationsstörungen entsprechend der 
Ausbildung der privaskulären Infiltrate und Endothelveränderung<‘n 
zuläßt. 



26 


Gennerich. 


Sobald wir nun das zur Beseitigung der Körper- und Liquor- 
iufektion notwendige BehandlungsmaJä unterschreiten, machen sich 
verschiedene Beobachtungen geltend. Es lassen sich in der Haupt¬ 
sache drei Wege der EezidiventWicklung erkennen, zwischen denen 
es jedoch Übergänge gibt. 

Bei einer sehr oberflächlichen Salvarsanbehandlung bleibt ihre 
Wirkung auf alle Lokalisationen des Virus eine nahezu gleich un¬ 
genügende. Es ergeben sich dann in der Fortentwicklung der ver¬ 
schieden lokalisierten Spirochäten keine wesentlichen Unterschiede. 

evoi sich ein etwas virulenterer meningealer oder anderorts lokali- 
sierter Rezidivstamm intensiver entwickeln kann, stellt sich wohl 
zumeist von dem genügend virulent gebliebenen Rezidivstamm in 
en Körpergeweben noch schnell genug eine ausreichende kompen- 
Mtorische Generalisation ein um ein Monorezidiv, sei es auch nur 
in Form einer Reinduration zu verhüten. Schon bei etwas frühzeiti¬ 
gerer oder besserer Behandlung ist aber schon ein ausgiebigerer 
Rückgang der Allgemeinausbreitung und die Bildung eines weniger 
viralenten Rezidivstammes der Körperinfektion und damit die Mög¬ 
lichkeit einer Reinduration, vielleicht sogar schon eine Besserstel- 
lung des meningealen Rezidivstammes gegeben. 

Die zweite Möglichkeit der Rezidiventwicklung vollzieht sich 
noch nicht ganz ausreichenden Salvar- 
Mn e an lung. Bei dieser erfährt die Allgemeindurchseuchung des 
Urganismus einen heftigen Stoß, ihre spärlichen Trümmer bilden 
einen Rezidivstamm von nur geringer Virulenz. Die Sklerose er- 
a rt hierbei meist eine ausreichende Behandlung, am wenigsten 
m Infektionsherd. In der Mehrzahl der 
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cieu Eückgang der universellen Spirochätose bei erhaltenem me- 
ningealen Herd nicht immer allzu schroff ausfällt. So kann be¬ 
sonders auch dieser infolge besserer Durchlässigkeit der Plexus 
einen relativ geschwächten Kezidivstamm aufweiseq. Ob es in sol¬ 
chen Fällen zu einer baldige Entwicklung zerebraler Symptome 
kommt, hängt in erster Linie ab von der Schnelligkeit der Wieder¬ 
kehr des sekundären Infektionscharakters. Die Liquorentzündung 
kann daher auch hier schon einen latenten Verlauf einschlagen und 
erst verschieden spät zu subjektiven oder objektiven Störungen 
Veranlassung geben. 

Den letztgenannten Vorgang finden wir häufiger bei der dritten 
Art der Kezidivbildung. 

Wie die Liquoruntersuchungen ergaben, schützt auch eine 
länger dauernde Salvarsanbehandlung mit ziemlich kurzen Behand¬ 
lungspausen nicht immer vor einem chronischen Verlauf der Li¬ 
quorentzündung, es sei denn, daß eine ausreichende Intensität der 
Salvarsanbehandlung angestrebt wird durch genügende Anzahl von 
Injektionen in den einzelnen Kuren und auch durch eine gute indivi¬ 
dualisierende Einzeldosierung. 

In solchen zwar chronisch aber nicht genügend infensiv be¬ 
handelten Fällen macht sich der eventuelle Fortschritt der Liquor¬ 
entzündung nicht in so stürmischer Weise bemerkbar, wie in den 
nur kurze Zeit und unzureichend behandelten Fällen von frischer 
Syphilis. Es ist dies offenbar darauf zurückzuführen, daß der 
ubiquitäre Charakter der sekundären Ausbreitung nicht in genügend 
nachhaltiger Weise eingeschränkt wird, anderseits aber auch in¬ 
folge Schädigimg der meningealen Spirochäten ein weniger virulenter 
und expansiver Kezidivstanun resultiert. 

Dieser latente Verlauf der Liquorentzündung — von Ravaut 
sehr treffend als histologisches Meningorezidiv bezeichnet — ist 
aber, wenn nicht schließlich doch noch eine ausreichende Behand¬ 
lung stattfindet, von wesentlich kürzerer Dauer, als bei denjenigen 
histologischen Meningorezidiven, die sich ohne jegliche Behandlung 
in deu von vornherein ohne jede spezifische Behandlung latent 
verlaufenen Luesfällen einstellen. 

Auch in allen älteren Luesfällen wird der Verlauf des histolo¬ 
gischen Meningorezidivs durch eine unzureichende Salvarsanbehand¬ 
lung ganz wesentlich abgekürzt. Je mehr die sekundäre Ausbrei¬ 
tung zugrunde geht, desto eher erfolgt die Fortentwicklung eines 
erhalten gebliebenen meningealen Virus. In diese Richtung fällt die 
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häufige Beobachtung über die Beschleunigung der meningozere- 
bralen Lues (Myelitis transversa, Himlues, Tabes und Paralyse) 
bei kurzdauernder Salvarsanbehandlung, wovon die Literatur des 
letzten Jahres reichliches Material geliefert hat. 

Mit der Ätiologie der Neurorezidive haben sich nächst Wech¬ 
selmann noch eine große Anzahl von Autoren befaßt. 

Dreyfus und Altmann suchen die Ursache auch in einer 
insuffizienten Behandlung (sterilisatio fere absoluta Ehrlichs). 

Nach Dreyfus haben die Neurorezidive ohne Behandlung, nach 
Hg.-Behandlung und nach Salvarsanbehandlung die gleichen anato¬ 
mischen Befunde. Bei allen finden sich die gleichen krankhaften 
Liquorverändenmgen, ferner eine bevorzugte Beteiligung des Ner¬ 
vus octavus. Auch Dreyfus empfiehlt zu ihrer Vermeidung ener¬ 
gische kombinierte Behandlung, angepaßt der Konstitution des Pa¬ 
tienten. 

Das Ziel der Behandlung ist neben dauernd negativer S. R. 
auch ein normaler Liquor. Die Gefahren für ein Neurorezidiv bei 
ungenügender Behandlimg im frischen Sekundärstadium ergeben 
sich aus den Beobachtimgen von Dreyfus über die Häufigkeit 
der Liquorentzündungen im frischen Sekundärstadium (80 o/o). Refe¬ 
rent konnte diese Beobachtung an seinem Material durchaus bestä¬ 
tigen. Trotzdem er eine Anzahl normaler Liquores beobachtete, 
glaubt er doch fn fast allen Luesfällen eine Liquorinfektion an¬ 
nehmen zu müssen, weil solche Fälle, die unter der ersten Wirkung 
der Salvarsanbehandlung nochmals punktiert wurden, geringe Ver¬ 
änderungen über die Norm im Sinne einer Herxheimerschen 
Reaktion zeigten. Eine geringe Zunahme des zytologischen Befundes 
unter dem ersten Einflüsse der Salvarsanbehandlung konnten auch 
Altmann und Dreyfus feststellen. 

Die schweren Veränderungen finden sich 5—15 Jahre nach 
der Infektion, über diese Zeit hinaus trotz positiver S. R. normaler 
Liquor. Dreyfus sieht dies als einwandfreien Beweis dafür an, 
daß sich die Liquorveränderungen frühzeitig entwickeln und dann, 
wie es Ravaut und Vincent beobachtet haben, zu einer immer tie¬ 
fer fortschreitenden Zerstörung des Zentralnervensystems führen. 

Lumbalveränderungen gehen, wie es auch Referent berichten 
konnte, gelegentlich auch bei unzureichender Behandlung zurück. 

Nach Ansicht des Referenten sind dies manchmal auch solche 
Fälle, in denen die Körperinfektion lange ungeschmälert erhalten 
bleibt. Sie zeigen noch spät Monorezidive der Haut und oft auch 
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IviTtnäckig positive S. R. Es ist dies \im so wichtiger, weil wir ja 
auch bei der Paralyse für gewöhnlich positive S. R. finden. Bei 
dieser handelt es sich aber nach den Beobachtungen des Referenten 
um ein spät wiederauftretendes Serumrezidiv bedingt durch die all¬ 
mähliche Größenzunahme des Monorezidivs. 

Es wäre also möglich, daß gelegentlich ein langes Fortbestehen 
des ubiquitären Charakters der Syphilisausbreitung einem Mono¬ 
rezidiv an den Meningen entwicklungshemmend gegenüberstände. Ein 
hingeres Fortbestehen der Allgemeindurchseuchimg würde für eine 
unzureichende Bildung wirksamer Immunvorgänge sprechen. 

Es liegt anderseits aber auch die Möglichkeit vor, daß sich 
auch im Liquor Immunvorgänge zur Einschränkung der Infektion 
geltend machen. Daß ein solcher Vorgang möglich ist, sehen wir 
aus den Zalozickischen Arbeiten. 

Altmann imd Dreyfus verwerfen auf das entschiedenste die 
kleinen Salvarsandosen von Ravaut und Levy-Bing, durch welche 
die Meningorezidive entstehen. 

Wenn Ravauts Ansicht von der Irritation der zerebralen Herde 
durch Salvarsan und ihrer nachfolgenden schweren therapeutischen 
Zugänglichkeit richtig wäre, so müßten die Therapeuten, welche 
die kräftige Salvarsanbehandlung betreiben, auch die meisten Neuro- 
rezidive haben. 

Altmann und Dreyfus berichten aber grade über die Ein¬ 
schränkung der Neurorezidive bei Verbesserung der Behandlung. Bei 
gleichem Vorgehen sahen Scholtz und Riebes, Zieler und an¬ 
dere Autoren keine Neurorezidive mehr auftreten. Auch Referent 
hxt unter den letzten 500 Fällen seit IV 2 Jahre keine mehr gesehen. 

Den Ravautschen Ansichten über die Ätiologie der Neurorezi¬ 
dive steht auch Spiethoff nahe. Er rechnet die Himdruckerhöhung 
und die Liquorveränderungen, die sich unter und nach der Salvar¬ 
sanbehandlung einstellen, zu den Schattenseiten der Behandlungs¬ 
methode imd glaubt, daß sie durch eine unerwünschte Nebenwirkung 
des Salvarsans Zustandekommen, wobei jedoch das Vorliegen einer 
Krankheitsveränderung eine Rolle spiele. 

Alle Autoren, welche die bestehenden Liquorveränderungeii 
unter fortlaufender Kontrolle halten konnten, berichten über einen 
sehr günstigen Einfluß der Behandlung in jedem Stadiiun der Syphilis. 

Sowohl Dreyfus und Altmann, wie Referent konnten bei 
planmäßiger Durchführung intermittierender Salvarsan-Calomelkuren 
einen völligen Rückgang selbst schwerer Liquorveränderungen bis 
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zur Norm beobachten. Es bedurfte hierzu jedoch sehr langdauern- 
der Behandlung, die sich oft auf 2 Jahre und länger hinzog. 

Der von Wechselmann inaugurierte Weg, durch Lokalbehand¬ 
lung die Behandlungserfolge zu verbessern und zu beschleunigen, 
wurde von Marinescu aufgenommen. Er behandelte in erster 
Linie Tabiker, doch sah er unter der Behandlung so heftige Reiz- 
erscheinimgen und Störungen auftreten, daß er die Behandlungs¬ 
methode wieder verwarf. 

Bei 10 von 13 Fällen, in deren jedem 5 mg Neosalvarsan in 
4 ccm Lösungsmittel intraspinal injiziert wurden, stellten sich un¬ 
mittelbar beunruhigende Symptome ein, 8 wiesen nachhaltige Blasen¬ 
störungen auf. 

Swift und Ellis vom Rockefeller-Institute in Neuyork tra¬ 
ten diesen Beobachtungen bei und gaben auf Grund experimenteller 
Untersuchungen eine neue intraspinale Behandlungsmethode mit 
salvarsanisiertem Serum an. Die Wirksamkeit dieses Serums ergab 
sich an Tierversuchen, wie auch im Kulturverfahren. Es zerstörte 
in zuverlässiger Weise die Spirochäte. Nach Einwirkung des Se¬ 
rums auf die Spirochäten waren diese nicht mehr imstande Tiere 
zu infizieren. Außerdem ergab sich die Wirksamkeit des salvar¬ 
sanisiertem Serums an Kulturen von Treponema pallidum selbst. 

Das Blut wird eine Stunde nach der Salvarsaninfusion vom 
Patienten entnommen und naoh der Gerinnung zentrifugiert. Am 
nächsten Tage werden 12 ccm des Serums abpipettiert und mit 
18 ccm Normalkochsalzlösung verdünnt. Dieses 40 o/o Serum wird 
dann eine halbe Stunde auf 56 o C erwärmt und nach Abkühlung in 
den Lumbalsack infundiert, nachdem so viel Liquor abgelassen 
ist, daß der Lumbaldruck auf 30 mm reduziert ist. 

Swift imd Ellis haben mit dieser intraspinalen Behandlungs¬ 
methode allein, wie bei ihrer Kombination mit der intravenösen 
Salvarsantherapie einen intensiveren Rückgang der Liquorverände¬ 
rungen und auch durchweg Besserungen der klinischen Symptome 
der Tabes und auch der Frühparalyse erzielen können. Die schnellste 
Beeinflussung ergab sich bei der Pleocytose, während die Eiweiß¬ 
reaktionen und die Wassermantische Reaktion erheblich lang¬ 
samer zurückgingen. Bisher gelang es von 32 Fällen 13 Wasser¬ 
mann-negativ im Liquor zu bekommen (41 o/o), bei 10 anderen Fäl¬ 
len wurde die Wassermannsche Reaktion so stark abgeschwächt, 
daß 1,0 ccm der Zerebrospinalflüssigkeit in das Reaktionsgemisch 
eingeführt werden mußte, um Komplementfixation zu erhalten. Aus 
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ilern Verhalten der Wassermannschen Reaktion im Liquor unter 
der Behandlung ergibt sich ein wichtiger prognostischer Finger- 
zeiirfiir den Therapeuten, insofern die Fälle mit positivem Wasser¬ 
mann in den kleinen Liquormengen 0,1 und 0,2 eine erheblich 
längere Behandlungszeit zur Besserung beanspruchen, als Fälle mit 
P'i'itiveni Wassermann in größeren Liquormengen (0,8 u. 1,0). 

Die beiden Autoren sahen sich auf dem jetzigen Niveau ihrer 
Kitahrungen noch nicht in der Lage mit Sicherheit sagen zu können, 
dib das augenbhcklich normale Verhalten eines gegebenen Liquors 
iHiii auch fürderhin die Gewähr gibt, daß die degenerativen Verän- 
niiigeii im Zentralnervensystem nicht weiter fortschreiten. Sie spre- 
li< n ^iell jedoch dahin aus, daß solange der Liquor noch Evidenz 
II s^pezifischen pathologischen Prozessen im Zentralnervensystem 
iiizeigt, wir versuchen müssen, diejenigen spezifischen therapeu- 
Mittel, die wir an der Hand haben, erschöpfend zu ver- 
J'^nden. Nur bei normalem Liquor kann man die Behandlung ab- 
das Resultat muß jedoch von Zeit zu Zeit nachkontrol- 


“falsche Salvarsancalomelkuren bei Paralyse tritt 
■ eck« e,n. Er behandelte 65 Fälle und hatte um so bessere Eesul- 
'lininipr ni**^*^ Dosis ging. Verschlechterungen, 

''lieber, unvi I bedeutend gebessert, 31 gebessert und 26 

'"riick wah j *^^*''* kehrte wieder, einzelne Paresen gingen 
river w, ^ Pupillenreaktion, Patellarreflexe und posi- 

m TTT. “ unverändert blieben, 

i ischel 'ins** i****®*^ **'® Heilerfolge des Salvarsans spricht sich 

'"eiche eine 

'b-6~09i prhiif ^^eben 4 Injektionen von Neosalvarsan 

ho' Spirochäten in der Narbe des P. A. 

Cm hTT und sonstiger Latenz, 

nämlich dac dieser Beobachtung Stellung genommen, 

'ungenügendes Behandlungsmaß als ein durchaus 

'^Stande die werden muß, weil es auch nicht annähernd 

In weni Syphilis wesentlich zu schä- 

Referent bfvih u sicher ein Rezidiv zu erwarten 

'‘‘^^iojektionen u d solches in 2 Fällen nach 9 Neosal- 

’^nionatigen Calomelspritzen, also nach einer fast 

■'h «lurchaus selbsStändUc^ Befunde 
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Qennerich. 


JEine interessante klinische Beobachtung machte H. Fuchs an 
einem Patienten mit sekundärem Spätsyphilid (plaques muqueuses), 
Iridocyclitis, Psoriasis luetica und normalem Herzbefund. Patient 
bekam 2 mal 24 Stunden nach 0,6 Salvarsan einen typischen Herz¬ 
block. Es handelte sich um eine deutlich ausgeprägte Dissoziation 
der Herztätigkeit, die durch ein Elektrokardiogramm sicher festge¬ 
stellt wurde. Die luetischen Prozesse lokalisieren sich mit Vorliebe 
im Hihsehen Bündel und sind so imstande Dissoziationsstörungen 
auszulösen. Fuchs führt den Eintritt des Symptomenkomplexes im 
vorliegenden Falle auf eine H erxheimersche Keaktion zurück. 
Das Leiden wurde von Gehrhardt und Magnus im Verlaufe von 
Infektionskrankheiten beobachtet. 

Doinikow prüfte das Verhalten des Zentralnervensystems ge¬ 
sunder Kaninchen zu hohen Salvarsandosen. Es ergaben sich auch 
bei recht lange fortgesetzter Einverleibung von Salvarsandosen, 
welche das Vielfache therapeutisch verwendeter Dosen sind, keine 
Veränderungen am Zentralnervensystem. 6,85 Altsalvarsan und 11g 
Neosalvarsan übten innerhalb der 4 monatigen Behandlung keiner¬ 
lei schädlichen Einfluß auf das Nervensystem der Versuchstiere aus. 

Kall hat in der Spiethoffsehen Klinik die praktische Ver¬ 
wendbarkeit der provozierenden Wirkung des Salvarsans nachge¬ 
prüft. Er hält den ersten Tag nach der Provokation für den wich¬ 
tigsten und empfiehlt das Verfahren schon 4—6 Monate nach der 
Kur. Bei Benutzung mehrerer Extrakte und der Sternschen Modifi¬ 
kation erhielt er schärfere Ausschläge der S. R. Nur bei tertiärer 
und zerebraler Lues sah er eine Reihe von Mißerfolgen. 

Über die gleichen Resultate bei der Spätsyphilis berichtete auch 
seinerzeit der Referent. Die weiteren Erfahrungen zeigten jedoch, 
daß man diese Fehlerquelle ausschalten konnte, allerdings nicht 
urch weitere Verfeinerung der Reaktion, sondern dadurch, daß 
man in einem angemessenen Zeitraum das Provokationsverfahreii 
wiederholte und stets mit einer Liquoruntersuchung verband. 

Es zeigte sich, daß die oberflächliche Wirkung einer Salvarsan- 
provokation die Fortentwicklung latent vorhandener luetischer Pro¬ 
zesse egünstigte und auch eine Zunahme der Liquorveränderungen 
verursachte. Diese wurde nicht nur unter der unmittelbaren Ein- 
wir ung einer Salvarsaninjektion nach einigen Tagen beobachtet, 
sondern auch nach längerer Pause. 

Um daher unter allen Umständen zu zuverlässigen Ergebnissen 

ommen, hat Referent die beiden provokatorischen Behandlungen 
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mit jedesmaliger Liquoruntersuchung nach einigen Tagen in aus¬ 
reichenden Zeitabständen empfohlen. Die erste Provokation soll 
1 bb L/,, Jahre nach der Kur erfolgen, die zweite in einem gleichen 
Z-itabstiiiide von der ersten. 

Auf Grund seiner Beobachtungen über die Biologie des Syphilis- 
viriis im menschlichen Körper hält Referent das angegebene Ver¬ 
fahren zum Nachweis der Syphilisheilung für zuverlässig. 

In dieser Ansicht wurde er bestärkt durch die negativen Be¬ 
funde. die er mit dieser Ausführung der Provokation bei den von 
ihm berichteten Reinfektionen beobachtete. 

Eine vorzeitige Provokation etwa 4—6 Monate nach der Be- 
huidlung kann er im Interesse eines sicheren Urteils nicht emp- 
Mil-n. In der Zwischenzeit soll nur Serumkontrolle stattfinden, 
zwar mindestens alle 3—4 Wochen. 


Salvarsan bei anderen Krankheiten. 

Einen »ehr wertvollen Beitrag liefert Benario zur Pathologie 
Md Therapie des Diabetes insipidus. Er berichtet über 7 Fälle die- 
^ Leidens, \on denen 6 durch eine nicht mal besonders inten- 
we balvarsanbehandlung geheilt wurden. Die in 5 Fällen angestellte 
:rumreaktion war positiv. Zum Teil lagen noch sonstige Merk- 
uetischcr Infektion vor. Auf Grund der von Edinger, Sim- 
h h Birch-Hirschfeld und anderen er- 

auf V Benario zu der Ansicht, daß das Leiden 

^ rankmng des Hinterlappens der Hypophyse und auf 

zu bezi h oder um sie herum abspielen, 

der utitf Vf intermittierende Verlauf des Leidens entspräche 
«tattgtoten spezifischen Behandlung. 

Benarioschen Ausführungen bringt die 
schrepVr ''“ ihm berichtete Fall hatte 

ciiio Kk;! ^^norveränderungen. Durch Salvarsanbehandlung trat 

X»™ ein. Auch die vor- 
lich gebcsseit Liquorveränderungen wurden erheb- 

Milzbrand ^ günstige SalvarsaneinWirkung 

nach 10 T ^ ®^®nhorfung der Pustel und 0,6 Salvarsan 

Tage an fühlte sich 

lach Ca, Völlig wohl. 

^un, ujji 1 ^onügt bereits eine Dosis von 0,03 Xeosalvar- 
fi- PU gonoralisierter Framboesie zu sterilisieren. 

Chemotherapie. Referate. 19U. H 
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Gennerich. 


Gerber empfiehlt die Salvarsanbehandlung als wirksamste Me¬ 
thode bei allen durch Spirochäten verursachten Mundaffektionen. 
Er glaubt, daß die verschiedenen Mundspirochäten bei den meisten 
Affektionen eine wichtige Rolle spielen, selbst wenn man sie nicht 
immer im Ausstrich nachweisen kann. 

Härtel machte günstige Erfahrungen mit Salvarsan bei Chorea 
gravidarum, v. Petersen bei der Behandlung der Orientbeule. Bei 
dieser sind 1—4 Injektionen zur Heilung notwendig. 

Das Neosalvarsan. 

Die Stellung des Neosalvarsans in der Therapie hat sich g^en- 
über dem vorigen Berichtsjahre ganz wesentlich zu seinem Vor¬ 
teil verändert. 

Der bereits unter Technik besprochene, von Emery gefundene 
anorganische Wasserfehler hat bei einer großen Anzahl von Autoren 
eine weitgehende Beachtung gefunden. Seitdem sind die plötzlich 
einsetzenden Intoxikationen, die auf Zersetzung des Neosalvarsans 
durch metallische Verunreinigungen zurückzuführen waren, nicht 
mehr beobachtet worden (Emery, Duhot, Stühmer, Stern, Drey- 
fus, Wechselmann, Gennerich und andere). 

Dreyfus empfiehlt das Neosalvarsan sogar als ein besonders 
milde wirkendes Mittel in Fällen, wo vorsichtige Salvarsanwirkung 
erwünscht ist, er hält es für sehr geeignet zur Behandlung von schwe¬ 
ren Formen nervöser Syphilis. 

Dreyfus gibt wöchentlich meist 2 Injektionen Neosalvarsan 
ä 0,6 und 0,75. Als maximale Dosis bezeichnet er 0,9 g Neosalvar¬ 
san gleich 0,6 g Salvarsan. Bei dieser normalen Dosierung sind 
Exantheme stets auf technische Fehler zurückzuführen. Werden 
welche beobachtet, so revidiere man zunächst sein ganzes Instru¬ 
mentarium. Besonders am Destillierapparat müssen von Zeit zu 
Zeit (zirka alle 2 Monate) einzelne Glasteile erneuert werden. 

Bei 100 Kranken verlief die Neosalvarsankur in 91 o/o ohne 
jede Reaktion. Ähnlich sind auch die Beobachtungen von Mied- 
reich aus der Spiethoffsehen Klinik. 

To u ton hält die Ein wände von Wolff und Mulzer gegen die 
ambulante Ausführung der Neosalvarsanbehandlung für unbegründet. 
Er hat bei mittlerer Dosierung niemals die von den beiden genannten 
Autoren berichteten ernsten Störungen beobachtet. Die von ihm 
applizierten Neosalvarsaninjektionen wurden geradezu glänzend ver¬ 
tragen. Touton führt dalier die ungünstigen Resultate von Wolff 
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und Mulzer auf eine fehlerhafte Methodik zurück und kann daher 
ihrem Wunsche, daß das Neosalvarsan überhaupt aus unserem Arze- 
neischatz verschwindet, keinesfalls beitreten. 

Er hält auch das Neosalvarsan für ebenso wirksam als Alt- 
salvarsan. Eine ähnliche Ansicht vertreten auch Dreyfus, Alm- 
qvist, Gutmann und andere Autoren. 

Als Hg.-Kombination empfiehlt Touton in erster Linie die 
Schmierkur mit Ungt. einer, in allen Krankheitsfällen. 

Die Mehrzahl der Autoren bevorzugt jedoch die vom Referenten 
inaugurierte Calomelkombination mit Zielerschem Ol. 

Wo intensivste Wirkung am Platze ist und in Anbetracht der 
Allgemeinkonstitution vertragen wird, dort wird es schwerlich durch 
L'ngt. einer., 01. einer, und die neuerlich bekannt gewordenen Hg.- 
Präparate aus dem Sattel gehoben werden. 

Gleichwohl haben auch die anderen Hg.-Präparate ihre be- 
stimraie Indikation und 'leisten an ihrer Stelle auch recht gute 
Dienste. 
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Der heutige Stand der Tuberkulintherapie/^ 

Von 

Stabsarzt Professor Dr. B. Möllers, Straßburg i. El. 

Als Robert Koch im Jalire 1890 sein neues Heilmittel gegen 
die Tuberkulose bekannt gab, erregten seine Mitteilungen das all- 
gi^meino Interesse der weitesten Volksschichten nicht nur in Deutsch¬ 
land. sondern in der ganzen Kulturwelt. Seit dieser Zeit ist das 
Problem der spezifischen Behandlung der Tuberkulose Gegenstand 
zahlreicher Untersuchungen und wissenschaftlicher Diskussionen ge¬ 
wesen, ohne daß es bisher möglich war, eine völlige Übereinstim¬ 
mung der verschiedenen Ansichten zu erzielen; denn kaum ein 
anderes Präparat hat in den letzten Jahrzehnten so mannigfache 
V'andlungen hinsichtlich seiner Wertschätzung bei Ärzten und 
Kranken durchgemacht, wie das Tuberkulin. Die Entdeckung des 
Tuberkulins fiel in jene Glanzepoche der wissenschaftlichen For¬ 
schung, welche in den 80 er und 90 er Jahren des vorigen Jahr¬ 
hunderts anhub, in deren Mittelpunkt Robert Koch und die von 
ilini neu geschaffene bakteriologische Wissenschaft stand. Inner¬ 
halb weniger Jahre war es gelungen, die Ätiologie der meisten 
Infektionskrankheiten klarzustellen, die Erreger der gefürchtetsten 
Krankheiten, des Milzbrandes, der Wundinfektionskrankheiten, Pest, 
C holera, Tuberkulose, Typhus und Diphtherie in Reinkulturen zu 
züchten und so allmählich das Dunkel zu lichten, welches bis dahin 
iib(T unseren Kenntnissen der Seuchen imd Infektionskrankheiten 
lagerte. Kochs Untersuchungen über das Tuberkulin bedeuteten 
einen weiteren Fortschritt in der wissenschaftlichen Erforschung 
der Infektionskrankheiten. Es war das erste Mal in der Geschichte 
der Medizin, daß ein spezifisches, aus dem Krankheitserreger selbst 
g‘‘wonnenes Heilmittel zur Beliandlung der Krankheit in Anwen- 

‘) Nach einem am 5. I. 1914 in der Straßburger militärärztlichen Gesell- 
«chaft gehaltenen Vortrag. 
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(hing gebracht wurde. Heute im ZeiUilter der Serum- und Vakzine- 
tlierapie sind wir es gewohnt, fast alle Infektionskrankheiten mit 
spezifischen Präparaten zu behandeln. Wir haben Diphtherie- und 
Tetanussei^iin, Pest-, Cholera-, Streptokokken- und Genickstarre¬ 
serum, während bei anderen Krankheiten die Immunisierung bzw. 
Behandlung mittels abgetöteter Krankheitskeime vorgenommen wird, 
z. B. bei den septischen Erkrankungen, Coliinfektionen, Typhus und 
Gonorrhoe. 

Die Entdeckung des Tuberkulins bildete den Ausgangspunkt für- 
alle späteren Forschungen auf dem Gebiete der künstlichen Im¬ 
munisierung und damit zur Begründung einer ätiologischen Dia¬ 
gnostik und Therapie der Infektionskrankheiten. 

Dem Begeisterungssturm, der sich bei der Entdeckung des 
Tuberkulins durch Robert Koch über die ganze zivilisierte Welt 
ausbreitete, folgte bekanntlich einige Jahre später infolge der un¬ 
geeigneten Auswahl der Fälle und der ungenügenden Kenntnisse 
über die zweckmäßigste Art der Dosierung ein starker Rückschlag, 
so daß man das Tuberkulin vollkommen verwarf und aus dem Arznei¬ 
schatz gestrichen haben wollte. 

Ein großer Teil der Mißerfolge der ersten Tuberkulinzeit er¬ 
klärt sich wohl dadurch, daß man von dem Mittel zu viel erwartete 
und es auch in ganz hoffnungslosen Fällen anwandte trotz der Mah¬ 
nung Robert Kochs, daß das Anfangsstadium der Tuber¬ 
kulose das eigentliche Objekt der Tuberkulinbehandlung 
sein müsse. Dank der unermüdlichen Arbeit einer kleinen Schar 
überzeugter Tuberkulinanhänger, welche unentwegt den Gründen der 
ersten Mißerfolge des Tuberkulins nachgingen und an der Ver¬ 
besserung seiner Anwendungsweise arbeiteten, trat allmählich ein 
Umschwung in der Bewertung des Mittels ein. 

Eine neue Tuberkulinära begann und von Jahr zu Jahr nahm 
die Zahl der Tuberkulinanhänger unter den Ärzten zu. Während 
in Deutschland noch im Jahre 1905 von 131 Lungenheilstätten nur 
35 die Tuberkulinbehandlung Vornahmen, gibt es jetzt nur noch 
wenige Tuberkuloseärzte, die das Tuberkulin von der Behandlung 
ihrer Patienten vollkommen ausschließen. 

Daß aber auch jetzt noch unter den Ärzten große Meinungs¬ 
verschiedenheiten über die Art der Tuberkulinanwendung bestehen, 
haben noch in den letzten Monaten 2 (Anfragen bei einer größeren 
Zahl von Ärzten bezüglich der Anwendung des Tuberkulins ergeben. 

Litinski in Menton \^eraiistalt(‘te (‘ine lokale Tuberkulin- 
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pnqueie in einer besonders von Lungenkranken aufgesuchten Gegend 
iler Schweiz, indem er an sämtliche Ärzte von Davos, Arosa und 
Leysin Fragebogen mit 11 Fragen schickte, in denen dieselben 
ihren Standpunkt zur Tuberkulintherapie angeben sollten. Die 
Fra?e, ob sie Tuberkulin anwenden, wmrde von sämtlichen Ärzten 
bejaht. Besonders wurde das Tuberkulin dann angewandt, wenn die 
hygienisch-diätetische Kur allein nicht zum Ziele führte. Die 
Enquete schließt mit den Worten Schnöllers: „Das Tuberkulin 
muß richtig angewandt werden, dann ist es das beste, was 
^ir bisher gegen die Tuberkulose besitzen. Unrichtig ange¬ 
wandt. schadet es sehr oft. Es kommt weniger auf die Qualität des 
angewandten Tuberkulins als auf die individuelle Dosierung an.“ 

Die zweite Lmfrage wurde anläßlich der 11. internationalen 
Tubirkulosekonferenz, die im Oktober v. J. in Berlin stattfand, von 
lyii Generalsekretär der Internationalen Vereinigung gegen die 
luberkulose, Prof. Pannwitz veranstaltet und geschah bei 18 der 
bekanntesten Tuberkuloseärzte Deutschlands. 


Außer den bekannten Vorkämpfern der Tuberkulintherapie in 
euUe and wIq Koepke, Petruschky, Kayserling kommen 
Ihm auch die Skeptiker wie Wolff und Brauer zu Worte, so 
Ansicht gelangt: „Es scheint, als ob die 
rm in rage niemals verw'orrener gew^esen ist als jetzt.“ 

Dieser pessimistischen Auffassung möchte ich jedoch nicht 
TnKo ^Dgemeinen erhält man nämlich beim Studium der 

Tube\’'^l"^ ^t^ratur den Eindruck, daß diejenigen Ärzte, welche das 
fielen Jahren und in großem Umfange anwenden, 
weise zufrieden sind, über dessen Wirkungs- 

‘»niien Laufe der Zeit ein gutes Urteil hatten bilden 

nur übpr verfügen die Tuberkulingegner häufig 

-Mittel praktische Erfahrungen oder sie lehnen das 

Tuberknb'n Erwägungen ab. So schloß kürzlich ein 

^eti; Ausführungen mit den bezeichnenden Wor- 

Tuberkulin niemals bei Pa- 

''■eise kel 

«’ohl auf der ^|^®®*^schaftlichen Erfahrungen sammeln kann, liegt 
A^ßerunc de« ^^genstück dazu möchte ich hier nur die 

seiner fh Hamburger Klinikers Lenhartz anführen, 

^'^Wkulin- dem hohen therapeutischen Wert dos 

'•»'lureh Ausdruck gab. daß er es geradezu für einen 
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Kunstfehler erklärte, wenn man eine Tuberkulose heute 
nicht mit Tuberkulin behandle. 

Bevor wir auf die Grundsätze der heutigen Tuberkuliiibehand- 
lung näher eingehen, seien hier kurz die klassischen Tierversuche 
erwähnt, die seinerzeit Robert Koch zur Herstellung des Tuber¬ 
kulins veranlaßt haben. 

Koch stellte zunächst die wichtige Tatsache fest, daß „verimpfte 
Tuberkelbazillen ganz anders auf die Haut eines gesunden als auf die¬ 
jenige eines tuberkulösen Meerschweinchens einwirken“. Bei ge¬ 
sunden Meerschweinchen, die mit lebenden Tuberkelbazillen unter 
die Haut geimpft werden, verklebt die Impfstelle sehr rasch, ver¬ 
heilt in wenigen Tagen, um dann erst nach 10—14 Tagen aufzu¬ 
brechen und ein bis zum Tode des Tieres bestehen bleibendes ulze- 
rierendes Impfgeschwür zu bilden. Spritzt man aber einem vorher 
tuberkulös infizierten Meerschweinchen wiederum virulente Tuber¬ 
kelbazillen unter die Bauchhaut, so bildet sich an der Impfstelle 
eine rasch fortschreitende Nekrose aus, worauf oft schon 2—3 Tage 
nach erfolgter Superinfektion die Impfstelle und ihre unmittelbare 
Umgebung nekrotisch abgestoßen wird. Es erfolgte eine Heilung der 
Ulzeration, ohne daß die benachbarten Lymphdrüsen in Mitleiden¬ 
schaft gezogen oder irgendwelche Intoxikationserscheinungen be¬ 
obachtet wurden. Die Superinfektion hatte also nicht gehaftet 

Aus diesem Verhalten zog Koch den Schluß, daß das tuberkulös 
infizierte Meerschweinchen durch die erste überstandene Infektion 
einen solchen Grad von Immunität erhalten habe, daß die zweite 
Infektion nicht mehr haftete. Um festzustellen, welche Stoffe die 
Immunität hervorriefen, stellte Koch einen weiteren Versuch an, 
indem er gesunden Meerschweinchen abgetötete Kulturen von Tuber¬ 
kelbazillen einspritzte, welche hier nur eine Eiterung an der Impf¬ 
stelle hervorriefen. Bei tuberkulösen Tieren genügten dagegen schon 
sehr kleine Mengen toter Bazillen, um das Tier innerhalb der näch¬ 
sten 24 Stunden zu töten. Durch Anwendung stärkerer Verdün¬ 
nungen gelang es Koch schließlich, die Tiere am Leben zu er¬ 
halten und eine deutliche Besserung des tuberkulösen Prozesses zu 
erzielen. Da bei diesen Versuchen die Tuberkelbazillen an der 
Stelle der Injektion liegen blieben und immer wieder Eiterungen 
erzeugten, nahm Koch an, daß die heilende* Substanz von den die 
Tuberkelbazillen umspülendeii Körpersäften ausgelaugt werde, wäli- 
rend das, was die Eiterung erzeu^ie, in den Tuberkelbazillen zurück¬ 
geblieben war oder doch nur langsam resorbiert wnirde. Tatsächlich 
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irilaiis: es Koch, mit Extrakten aus abgetöteten Bazillen dieselbe 
spezifische Giftwirkuiig bei tuberkulösen Meerschweinchen zu er¬ 
zielen. Auch die keimfreien Filtrate von Tuberkelbazillenbouillon- 
kulturcn riefen dieselbe Giftwirkuiig hervor. Als wirksamstes Prä¬ 
parat fand Koch schließlich eine bei Siedetemperatur vorgenom- 
nieiie Extraktion der Tuberkelbazillen in der glyzerinhaltigen Kul- 
tiirflüssigkeit, wobei mit der Extraktion gleichzeitig eine Konzentra- 
lif'ii der Kulturflüssigkeit vorgenommen wurde. 

So entstand als erstes spezifisches Heilpräparat das Tuber- 
ciilinuni Kochii, welches jetzt zum Unterschied von den neueren 
Präparaten als ,,Alttuberkulin“ bezeichnet wird; Koch stellte es 
in dor ^\eise her, daß er die Tuberkelbazillen 5—6 Wochen lang 
iuif oiiiem flüssigen Nährboden, welcher Fleischextrakt, Pepton, 
K'ilisalz und Glyzerin enthielt, wachsen ließ. Nachdem sich die 
Kultur üppig entwickelt hatte, wurde sie durch einstündiges Er- 
liiJzoi: in strömendem W asserdampf sterilisiert und bei gelinden 
T|mpoiaturen auf des Ursprungsvolumens eingeengt. Die durch 
iltration \on den ausgelaugten Bakterienleibem getrennte Flüssig- 
l'it >tollt somit die gebrauchsfertige Originallösung dar, aus wel- 
^ lerraitteh Phenolkochsalzlösung die entsprechenden Verdünnungen 
uoigostelk werden. 

Eine Abart des Alttuberkulins ist das T. 0. A. (Tuberkulin 
^Hsiiial Alt der Höchster Farbwerke) dar, welches dadurch ge- 
nneii ^\ird, daß eine üppig gewachsene Glyzerin-Bouillonkultur 
'I ^ uberkelbazillen durch Bakterienfilter filtriert wird. Ein glei- 
J] wird unter dem Namen: „Bouillon filtre de 

siellt^^^^i (^ö*iyssches Tuberkulin) auch in Löwen herge- 
lin.i u seiner geringen Toxizität besonders im Aus- 


^ ubo k^ ^Kodifikation des Alttuberkulins ist das Vakuum- 
fkt ilaß^hp*^’ welches sich von ersterera nur dadurch unterschei- 
Werden ‘ A ^®^Kellung höhere Temperaturen vermieden 

Ursoriin Einengung der Kulturflüssigkeit auf Vio des 

kühn im Vakuum geschieht. Dem Vakuum-Tuber- 

]). ^ 1 ^^ belgische Präparat: Tuberculine Jacobs, 
ist Robert Koch geschaffene Tuberkulinpräparat 

im Oe Tuberkulin (Tuberkulin A. F.), welches 

freien Kuh ^klassischen Alttuberkulin aus einer albumose- 

^rtifTon St^ff bergestellt wird und daher nur solche eiweiß- 

‘ ^ 0 enthält, die der Tuberkelbazillus während seines 
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Wachstums bildet und die teils von der lebenden Kultur an das 
Nährmedium abgegeben, teils von den absterbenden Bazillen durch 
Autolyse frei werden. Es ist wie das Alttuberkulin auf Vio 
Ursprungsvolumens eingeengt, jedoch ohne Verwendung höherer 
Temperaturen. 

Dieses Präparat gestattet zweifellos häufiger, als das mit an¬ 
deren Tuberkulinpräparaten möglich ist, die Forderungen der mo¬ 
dernen Tuberkulintherapie zu erfüllen, d. h. unter möglichst ge¬ 
ringen Reaktionen zu hohen Dosen zu gelangen; wegen der geringen, 
damit verbundenen Nebenerscheinungen erscheint es auch beson¬ 
ders zur ambulatorischen Behandlung geeignet. 

Die bisher genannten Tuberkulinpräparate werden sämtlich 
aus Tuberkelbazillen des humanen Typus hergestellt. Da es für 
manche Fälle, z. B. für durch bovine Bazillen bedingte Erkrankungen 
des Menschen erwünscht erscheint, auch solche Tuberkuline zu be¬ 
sitzen, die aus Kulturen des Perlsuchtbazillus hergestellt sind, so 
werden auch derartige Präparate fabrikmäßig hergestellt. Es ent¬ 
spricht seiner Herstellungsweise nach dem Alttuberkulin Koch 
das Perlsucht-Tuberkulin, dem Präparat T. O. A. das P. T. O. 
(Perlsucht-Tuberkulin-Original), dem Vakuum-Tuberkulin das Perl¬ 
sucht-Vakuum-Tuberkulin. 

Ein dem albumosefreien Tuberkulin entsprechendes Persucht¬ 
präparat läßt sich bisher nicht darstellen, da die Perlsuchtbazillen 
auf albumosefreien Nährböden in der Regel nicht wachsen. 

Aus Alttuberkulin stellte Koch durch Fällen mit 60<>nigem 
Alkohol das Tuberculinum depuratum her, das von den Höchster 
Farbwerken unter dem Namen „Trocken-Tuberkulin Glyzerin¬ 
frei“ in den Handel gebracht “wird und in einer Verdünnung 1:10000 
als „Tuberkulose-Diagnostikum Höchst“ bei der Austeilung der 
Konjunktivalreaktion nach Wolff-Eisiier und Calmette Anwen¬ 
dung findet. Ein analoges Präparat Tuberkulin CI wird von den 
Etablissements Poulenc freres in Paris auf Veranlassung von Cal¬ 
mette hergestellt. 

Aus Alttuberkulin stellt Klebs durch Behandlung mit Natrium¬ 
wismutjodid und Alkohol das Tuberculocidin her. 

Auf alle weiteren Modifikationen des Alttuberkulins, die im 
Laufe der Jahre von den verschiedensten Autoren hergostellt wur¬ 
den, hier einzugehen, verbietet sich aus Mangel an Raum. 

Wie aus der Art ihrer Herstellung hervorgeht, enthalten die 
vorstehend aufgeführten, aus der Kulturflüssigkeit der Bazillen her-^ 
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-stellten Präparate hauptsächlich die löslichen Stoffvvechselpro- 
iliikte der Tuberkelbazillen; dazu kommen noch Teile der Leibes* 
Substanz der Bazillen, die bei dem Einengungsprozeß extrahiert wer¬ 
den. Die durch das Alttuberkulin erzielte Immunität richtet sich 
in der Hauptsache gegen die von den Tuberkelbazillen abgeschie¬ 
denen Gifte. Später, als sich das Bedürfnis geltend machte, nicht 
nur gegen die Gifte der Bazillen, sondern auch womöglich gegen die 
Bazillen selbst immunisatorisch vorzugehen, schuf Eobert Koch 
Tuberkulinpräparate, die aus den zertrümmerten und aufgeschlos- 
>‘ iien Bazillenleibem gewonnen w^aren. Man muß daher 2 Grup- 
p' ii von Tuberkulinen imterscheiden, nämlich 1. die aus der Kul¬ 
tu iflüssigkeit der Tuberkelbazillen hergestellten Tuberkuline und 
± die aus den Leibessubstanzen der Bazillen selbst bestehenden 
Tuberkulinpräparate. Daneben existieren noch einige später herge- 
sr**Ilto Präparate, welche aus hei len Gruppen zusammengesetzt sind. 

Um möglichst viele Bestandteile der Bazillensubstanz in resorp- 
ti"ii>fahigem Zustande in den Organismus einzuführen, zertrüm- 
luerte R. Koch die getrockneten Tuberkelbazillen auf mechanischem 
A\’ege in Kugelmühlen bis zu einem solchen Grade, daß man in den 
staubfeinen Massen mikroskopisch keine intakten Tuberkelbazillen 
mehr nachzuweisen vermochte. Beim Aufsehwemmen der zermah¬ 
lenen Tuberkelbazillen in destilliertem Wasser und nachfolgendem 
Z»*ntrifugieren setzt sich eine obere Schicht ab, das T. O., welches 
die in Wasser löslichen Produkte enthält, und eine untere Schicht, 
das T. R., welches die unlöslichen Rückstände darstellt. Aus letz¬ 
terer stellte Koch durch eine feine emulsionartige Verteilung in 
20'Vo Glyzerinwasser das „Neue Tuberkulin T. R. her, wobei 
1 ccm der käuflichen Lösung T. R. der wirksamen Substanz von 
1 • > mg Tuberkelbazillen entspricht. 

Irn Gegensatz hierzu enthält das Neutuberkulin Koch (Bazil- 
1» ii-Emulsion oder kurz B. E. genannt) die gesamte Leibos- 
Mihstanz der Tuberkelbazillen in Form einer Vereinigung des T. 0. 
und T. R., so daß hierin auch die im T. 0. enthaltenen wasserlös¬ 
lichen, toxischen und infolgedi.'ssen reaktionserregenden Bestandteile 
der Bazillen zur Wirkung kommen können. Dieses Präparat erfreut 
sich neben dem Alttuberkulin der größten Verbreitung; die käuf¬ 
liche B.E.-Lösung enthält im Kubikzentimeter 5 mg wirksamer Sub¬ 
stanz. Man beginnt am besten bei der Behandlung mit 0,0001 mg 
und steigt bis zur Maximaldosis von 5 mg. 

Die bisher aufgeführten Koch sehen Tuberkuline sind in der 
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mannigfachsten Weise variiert worden, so daß es jetzt eine große 
Anzahl von verschiedenen Präparaten gibt, von denen hier nur 
einige wichtigere und häufiger gebrauchte erwähnt werden können. 

Ein besonders in der Schweiz auf die Empfehlung von Sahli 
viel angewandtes Präparat ist das Tuberkuline Böraneck, wel¬ 
ches sowohl die extrazellulären als auch die intrazellulären Toxine 
der Tuberkelbazillen enthalten soll. Die Kulturen werden auf 
schwach saurer Bouillon, welche kein Pepton enthält, gezüchtet, 
dann filtriert und bei einer Temperatur von 60—70^ mit l«/oiger 
Orthophosphorsäure extrahiert. Ein Gemisch gleicher Teile des 
Bouillonfiltrats und des Phosphorsäureextrakts stellt das fertige 
Präparat dar. 

Das Tuberkulol von Landmann wird durch sukzessive frak¬ 
tionierte Extraktion von zermahlenen und entfetteten Tuberkelba¬ 
zillen mit Wasser und anderen Lösungsmitteln gewonnen. Die bei 
Temperaturen von 40—100® C. gewonnenen Extraktionen werden 
vereinigt, im Vakuum eingeengt und mit den keimfreien Kulturfil¬ 
traten der verwendeten Tuberkelbazillen in flüssigem Zustande zu¬ 
sammengebracht. Das Präparat wird von der Firma Merck- 
Darmstadt in drei verschiedenen Formen abgegeben, und zwar ent¬ 
hält Tuberkulol A die durch Extraktion gewonnenen Toxine und 
Kulturfiltrate, Tuberkulol B nur die Extrakttoxine und Tuber¬ 
kulol C nur die Kulturfiltrate. 

Ein neueres Präparat ist das Tuberkulose-Sero-Vakzin Höchst 
oder die sensibilisierte Bazillenemulsion (S. B. E.) nach Kuppel 
und Meyer, welche durch Behandlung getrockneter Tuberkelba¬ 
zillen mit einem hochwertigen Tiiberkuloseserum hergestellt wird. 
Dadurch soll eine Abschwächung der in den Leibessubstanzen der 
Bazillen, enthaltenen Giftstoffe erzielt werden, ohne ihre immuni¬ 
sierenden Eigenschaften zu schädigen. 

Von den in den letzten Jahren neu hergestellten Tuberkulin¬ 
präparaten ist noch zu erwähnen das Tuberkulin llosenbach. 

Während die anderen Autoren sich bemühen, die spezifischen 
Substanzen der Tuberkelbazillen in einem möglichst reinen Zu¬ 
stande, frei von anderen Keimen zu gewannen, glaubt Rosenbach, 
daß ein von ihm beschriebener Fadenpilz, Trichophyton holoseri- 
cum album eine Tuberkelbazillenkultur in der Weise beeinflussen 
kann, daß die giftigen, labileren Molekularkomplexe umgewandelt 
oder zerstört werden, während die stabileren immunisierenden, anti¬ 
toxinbildenden Elemente erhalten bleifxm. Er bringt daher auf eine 
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flilsjjice Tuberkelba^illenreinkultur Partikelcheii seines Trichophy- 
tonpilze^. läßt letzteren 10—12 Tage darauf wachsen und trennt 
dann die Kulturmasse (Tuberkelbazillen plus Pilzkultur) vom Nähr¬ 
boden. Die Kulturmasse wird mit einer Glyzerinkarbolsäurelösung 
versetzt, zerrieben und mit der Flüssigkeit des Nährbodens vereinigt. 

D:i< Mcdliment oder Tebesapin von Zeuner wird dadurch ge¬ 
wonnen. daß Perlsuchtbazillen mittels ölsauren Natrons mehrere 
Tage lang unter beständigem Schütteln bei 39® ausgelaugt und ver¬ 
teilt und darauf eine Stunde mit den Bakterien auf 70—73® erhitzt 
werden. Bezüglich der Bewertung dieses Präparats sei auf die Ver- 
"ffentlkliungeri von Müllers und Wolff hingewiesen. 

Das Tebean von Levy, Blumenthal und Marx er besteht aus 


hijinaiioii luberkelbazillen, die in 25<‘oiger Galaktoselösung bei 
•d" geschüttelt und darauf im Vakuum solange eingedampft wer¬ 
den. daß 1 g Pulver b mg Bazillen enthält. Die Abtötiing durch die 
iH’rakli indifferente Galaktose geschieht äußerst schonend, so daß 
dl* Antigeue, die in den Bazillenleibern enthalten sind, möglichst 
w^iiirr goschädigt werden. 

^ichl unerwähnt seien die in den letzten Jahren von Deycke 
'iiid Much in den Beiträgen zur Klinik der Tuberkulose veröffent- 
iditen Arbeiten über die Aufschließung der Tuberkelbazillen durch 
kini>che Säuren, besonders durch Milchsäure, wodurch es ihnen 
uii^en ist, ein kristallisierbares Neutralfett herzustellen, das Tu- 
r iiioiia^tiu. Ihr Ziel bei der Behandlung geht dahin, dem 
r'ulösen Individuum Immunität gegen alle möglichen „Par- 
jaiitigene zu verleihen. Die Aufgabe der spezifischen Therapie 

'toll.n Komplementbindungsmethode festzu- 

Pi^rtialantikörpor in ungenügender Menge vorhan- 
P rt durch IMnverleibung der entsprechenden 

l,..L bilden zu helfen. Inwieweit sieh die Partialantigen- 

blciht ^^^it’h-Deycke in der Praxis bew’ähren wird, 
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halten blieben. Das „Dr. rned. Friedrich Franz Friedmannsche 
Heil- und Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und Skro¬ 
fulöse“ besteht nach Angabe des Entdeckers aus lebenden, aviru- 
leuteu, für Menschen und warmblütige Tiere selbst in größten 
Dosen vollständig unschädlichen Sohildkrötentuberkelbazillen, die 
nach einem ganz besonderen Verfahren (sehr lange fortgesetztes 
Umzüchtungs- bzw. Passageverfahren) hergestellt sind. Das Mittel 
kann intramuskulär oder intravenös oder simultan, d. h. gleich¬ 
zeitig intravenös und intramuskulär angewandt werden. Es han¬ 
delt sich hier also um eine aktive Immunisierung mittels eines 
lebenden angeblich avirulenten, säurefesten Bazillus. Es ist also 
dasselbe Prinzip, welches vorher schon Robert Koch und v. Beh¬ 
ring anwandten, indem sie Rindern durch Behandlung mit lebenden 
menschlichen Tuberkelbazillen einen hohen Grad von Immunität 
gegen Persuchtbazillen verliehen. Ebenso haben schon vor Fried¬ 
mann Karl Spengler und Klemperer sich selbst bzw. kranke 
Menschen mit -lebenden Perlsuclitbazillen behandelt. 

Über die praktische Brauchbarkeit des Fried mann sehen Mit¬ 
tels wird man sich so lange noch eines Urteils enthalten müssen, 
bis die mit dem jetzt freigegebenen Präparat in den verschiedenen 
deutschen Kliniken und Krankenhäusern angestellten Nachprüfungen 
abgeschlossen sein werden. 

Immerhin bietet die Behandlung des Menschen mit lebenden 
Erregern ein gewisses Bedenken insofern, als man nie wissen kann, 
ob der betreffende Stamm im Laufe der Zeit nicht wieder viru¬ 
lent wird. Daß dieses möglich ist, hat Pasteur, der Begründer 
der experimentellen Erforschung der aktiven Immunität, bei seinem 
Hühnercholeraimpfstoff erlebt. 

Erwähnt seien ferner noch die Versuche, jeden Patienten mit 
einem aus seinen eigenen Bazillen hergestellten Tuberkulin, dem 
sog. Eigentuberkulin zu behandeln. Da dieses praktisch nicht 
immer durchführbar ist, stellte man die polygene Bazillenemul¬ 
sion her, bei deren Herstellung möglichst zahlreiche Stämme von 
menschlichen Tuberkelbazillen verwendet wurden. 

Auf die verschiedenen Tuberkulosesera (Maragliano, Mar- 
morek. Höchst) soll hier nicht näher eingegangen werden, da 
sich diese für die Praxis nicht besonders empfehlen. 

Wie die vorstehenden Ausführungen zeigen, ist in dem letzten 
Jahrzehnt geradezu eine Ül)erproduktion der verschiedensten Tuber- 
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► I !i;|i;i|nii:it'.* ( iiigetroteii, die > 11*11 teils mehr, teils weiiigfer in 
ifir^r Hersti'lluiigs- und Wirkung^sweise voneinander unterscheiden. 

K> erfiii’iJert daher schon ein iK^sonderes Studium, wenn mau 
'cli lu: diesem Gebiete zurechtfinden will. 


Alls der großen Zahl der verschiedenen Tuberkulinpräparatc. 
A" '"!! ihren Entdeckern mit mehr oder weniger Reklame als her- 
' '‘i <L^* :ide Ileilmittid empfohlen werden, läßt sich zunächst ent- 
' wir ein Idealpräpnrat, daß alle Tuberkulosefälle mit 

1 hii.i'it und in nicht zu langer Zeit heilt, noch nicht besitzen. 


Ihah-r fast alle späteren Präparate dieselbe in den Bazilleu- 
• ' ihren iStollweehselprodukten enthaltene spezifische Heil 
‘'iithalten und sich damit bei der Behandlung zufrieden 
' '‘ i*'Ih'drcsultate erzielen lassen, so ist der weitere Schluß bc 
‘ daß der von Robert Koch für die Heilung der Tubor- 
aiii^-gcIxMie \Veg der Behandlung mit spezifischen aus den 
'■"'^l.azilleii seihst gewonnenen Präparaten der richtige war. 

! biner ,staatli(dim Kontrolle wird bisher in Deutschland nur 
^ ^ •^ktuberkiilin und alburaoscfreie Tuberkulin unter 

^ ^ < aß inan bei diesen Präparaten eine sichere Gewähr da- 

IV,,'. , rslcic limäßig hergestelltes und in der spezifischen 

' erprobtem Präparat iii Händen zu haben. 


inliHit f*^l£rolegte Kontrolle des Tuberkulins geschieht 

'-ii FriiiL-/ T. ^ür experimentelle Therapie 

^ Piüfung besteht darin, daß nach den von 

iiir I'nnzipien der Grad der Giftigkeit des Präpa- 

'''Meerschweinchen geprüft wird. Als 
^‘AarifT Vor. Tuberkulin, wenn es bei sub- 

^ - von 0,1—0,3 ccm tuberku- 

^'■‘i'f'nAti ciion^nl^ r? Tiiberkulinrcaktion eba- 

■“'■'''llr, den genau den gleichen Titer eiu- 

‘"ä 1'disni‘il 7 ^*^ I'istitut aulbewahrtes Staudarttuberkulin hat, 
m Kontrolle herangezogen wird. 

neuerer Zeit in dem 
Bordet und Gengou sowie in 
'^'‘‘^'•kaiintPn^T Möglichkeiten zur Bewertung oims 

indem wir mit tlilfe eines 
Licd,rru 'l'uberkulüseserums im ReagensglasviM*- 


des Präparats zugleich n:it 
f Chemotherapie. Referate. I9u. 4 
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ilem eines zur Kontrolle dienenden .Standarttuberkulius fest.stelleu 
k(»Qnen. 


Hinsichtlich der Auswahl unter den verschiedenen Tuberku- 
linen möchte ich mich der kürzlich von Petruschky ausgospro- 
clienen Auffassung anschließen, „daß sich mit allen Präparaten, die 
Aiitigene enthalten, mit allen Präparaten also, die reaktive Vor- 
pmge im Körper auslösen, gute Erfolge und schließlich Heilungen 
lei Tuberkulösen erzielen lassen, wenn Arzt und Patient geduldig 
und verständnisvoll bei der Sa<die bleiben“. Weniger die Wahl des 
i’uberkuhnpräparates, als die Methodik seiner Anwendung ist aus¬ 
schlaggebend für den endgültigen Heilerfolg. 

Nach unseren Erfahrungen lassen sieh mit keinem der bislier 
jekannt gewordenen neueren Tuberkulinpräparate bessere Heilresul¬ 
tate erzielen, als man sie auch mit den alten Koch scheu Präparaten, 
und zwar dem Alt- bzw. albumosefreien Tuberkulin und der Bazil- 
lenemulsion erhalten kann 

Da es wünschenswert erscheint, den tuberkulösen Organismus 
gegen möglichst viele Prodiürte des Tuberkelbazillus zu immuni- 
.leicm so pflegen wir die Patienten nach Möglichkeit mit beiden 
luberlmlingattungen zu behandeln, und zwar beginnen wir mit 
(‘mein Praparat aus der Gruppe der Alttuberkuline^z. B. dem albu- 

mosefreien Tuberkulin und schließen dann eine Kur mit Bazillen- 
cmulsion an. 


Die Gesichtspunkte, nach denen bei der Tuberkulinbehandlung 
^erlahren wurde, haben im Laufe der Jahre manche Veränderungen 
eitaiiren. In der ersten Zeit nach der Entdeckung des Tuberkulins 
' 1 e ®än starke Reaktionen hervorzurufen und möglichst schnell 
zu 10 en Dosen zu steigen. Es wurde daher schon mit relativ hohen 

mit 1 ■ ^ ®®hr kurzen Zwischenräumen, bisweilen 

g IC en njektionen, unter schneller Steigerung der Dosen vor- 
zumTn"' Starken Reaktionen litten viele Kranke sehr, 

1 1 gänzlich ungeeignete Fälle der Kur unterzogen 

I)f.i H ^'^t>erkulinbehandlung kam dadurch bald in Mißkredit 

7 (Mi-nr wenige Praktiker hielten an der Über- 

wiebh-/ Tulierkulin bei richtiger Anwendung ein 

'v.cbtiges Mittel im Kampfe gegen die Tuberkulose sei. 

diesi" 1.1 '''-'^''.scliauungen trat allmählich zu Anfang 

Dauerprfni'r.*'^i!* Göetsch über hervorragende 

Reaktione einer milden, möglichst ohne 

«caktionen einhergehenden Behandlungsweise erzielt hatte. 
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Durch die Erlaliraiigcn, die von den verscliiedeiieii Tuberkulose- 
arzieu liaupl.diiddich im Liuifc der letzten 10 Jalire gesammelt wur- 
■hi. haben sich allmälilicli bestimmte Grundsätze hcrausgebildet, 
denen heutzutage von den meisten Ärzten die Tuberkulinbo- 

••'ii'li'iii:' gchaiidhabt wird. 

mii \eigüiiiit war, während des letzten Jahrzehntes unter 
•1 AupUi dt.s Liitdockers des Tuberkulins, des unvergessenen 
^ i lbd)ur Koch zu arb(.»iten, so möchte ich hier eine kurze 
II. iiiiiL (Kt bewährten (Truiidsätze geben, nach denen Robert 
^'^ ■1 in seinen letzten Lebensjahren die Tuberkulinbehandlung 
pfios;,,,. und «ie wir sie seither auf dem Tuberkulose- 
'1 ' ^ zu Berlin vorgenommen 

l'.'’""', «egonstand der Tuberkiilinbehand- 

l’«">t"-orten, daß alle imkompli- 
^ ‘•-■wloaen Tuberkulosen des 1. und 2. Kranlvdioitsstadiuins 

..'‘a ! n Erkrankung ist, je kür- 

'?"''snius den zerstörenden Einflüssen der Tuber- 

ibrinkti.riT besser der Allgemeinzustand des 

'"b.hiv.. Hei'lun."'' günstiger sind die Aussichten für eine 

'■ r Tuberlculo'c^'r'^ i-' *'j***‘"l"®**' ’**■ frühzeitige Behandlung 
^''"fulose oder I'' «1*® häufig in der Form der 

■^i'it(l,.m •• S®®'^hwollenen Halsdrüsen auftritt. 

.-'II Wf.r«pU'' f-'"* ^®‘' Eirquetreaktion einen so zuver- 

■'-'l*'™ Behan ,! K '>®'' Tuberkulose bei der spezi- 

■'-'''Ä Berücksichtigung, da uns dadLh 

ha das TidiPri- i- Infektion hintauzuhalten. 

"d'iies dem Körn '* "* i'nniunisierendes Mittel ist, 

'"'hinnitPi. Kräft bS^isse Arbeit zumutet, so setzt es einen 

^•"'»l'rwigszuständ T . ‘'“l’®'' »Be in ihrem 

i^“*'‘ffculinl,ei,;,n,||„n^*'^ . ®‘'»'B®''oekommonon Kranken von der 
*“i' in unhvtrieni^ ■nusscldießcn müssen, zumal wenn 
Inialirnng und hpi ' nlmungen befinden bei unzureichender 
lidier Icichtn,, schwerer körperlicher Arbeit, 

‘''■''"»xlikation tsism' ■Tu'':''®" ‘'■'Bei 'Bcht immer eine 

'"‘B ■"'■Itcn allpin ,i ^‘®'* '^»herkuhusen des 1. und 2. Stadiums 
'‘B' (Ins Tuberkn'l'''^^ Bettruhe beseitigen. In manchen Fällen 
iiesem Zweekp Entficberungsmittel gut bewährt. 

empfiehlt sich zunächst die wiederholte Ein- 
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Spritzung von kleimui Dosen der Ikizillenenuilsion; gelingt liioidureh 
eine Beeinflussung der Temperatur nieht, so hat sieh aueh violfaeh 
die Einspritzung einer größeren Dosis Bazillenemulsion bewährt, 
die zunächst eine lebhafte Beaktion auslost; mit abfallender Tempe¬ 
raturkurve tritt dann die Entfieberung ein. 

Von verschiedenen Autoren wird die Neigung zu liUngonblu- 
tungen als Gegenindikation zur Tuberkulinbehandlung angesidien: 
andere Autoren dagegrMi sind der Ansicht, daß das Tuberkulin 
geradezu ein blutungstillendes Mittel sei, vielleicht von der Eber¬ 
legung ausgehend, daß die durch die Beaktion bedingte Hypeuämio 
des Gewebes gleichzeitig eine Kompression der zerrissenen kleinen 
Blutgefäße bewirkt. Im allgonieinen empfielilt c's sich indes, zumal 
bei stärkeren und häufiger wie<lerkehrenden Blutungen, die Tuber¬ 
kulinkur einige WocIkmi auszusetzen. 

Gegenanzeigen bilden ferner schwei'e organische Herzkrank¬ 
heiten und Krankheiten der Nieren, Diabetes, Leberzirrhose, sowie 
Hysterie, Neurasthenie und Epilepsie. 

Treten im liaufe einer Tuberkulinbehandlung interkurrente Er¬ 
krankungen auf, so empfiehlt es sieh, bis zum Ablauf derselben 
die Kur zu unterbi’i'chen. 

Eber die Frage, wo die Tuberkulinbehandlung vor ge¬ 
nommen werden soll, besteht nocli keine allgemeine Eberein¬ 
stimmung. Die idealste und leistungsfähigste Behandlungsweise liegt 
ohne Zweifel in einer Kombination der hygi(Miis(*h-diätetischen mit 
der spezifischen Therapie, indem man dem Lungenkranken möglichst 
im Anfangsstadium der Erkrankung einer mehrmonatliehen spezi¬ 
fischen Kur in einer Lungenheilstätte oeler einer ähnliclien Kranken¬ 
anstalt unterzieht. Dies läßt sich jedo(*h aus praktisidien Gründern 
nicht immer durchführen, da es sowohl an einer genügenden Zahl 
geeigneter Anstalten wie an den dazu erforderlichen Geldmitteln 
mangelt. In Deutschland gibt es nach dem BeTieht des General¬ 
sekretärs des deutschen Zeiitralkomit^'cs zur IhAämpfimg der Tuber¬ 
kulose Prof. Nictner zurzeit 147 Heilstätten mit 1Ö27S B(4ten für 
erwachsene Lungenkranke. Boi einem durclisi'lmittlielien Aufent¬ 
halt von 3 Monaten könnten also jährlich etwa GOOÜO Kranke dort 
in Heilbehandlung genomnum werden. Was bedeutet aber diese 
gewiß stattliche Zahl g(*genül)er den über lOOOOO Kranken, die 
alljährlich in Deutschland allein der Tuberkulose erliegen? Es wird 
wohl nicht zu hoch g(‘griff«‘n sräii, wenn wir auf ö Tubei’knlose im 
Durchschnitt jährlich einen Tod(‘sfall rechnen. Es ergäbe sich dann 
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: u’ Deiitsclilaiid eine Zahl von über V2 Million tuberkulöser Meii- 
' •h'.'fi, von (lenen der größte Teil wohl noch einer Behandlung zu- 
. iiiLdc und hedürltig wäre. Iin Ir.teresse einer rationellen Bekämp- 
I der Tuberkulose als Volkskrankheit ergibt sich daraus die 
/'viiigend(^ Notwendigkeit, daß ein großer Teil der Kranken auch 
•iner ambulanten Tuberkulinl>ehandlung unterworfen wird. Die 
'pozifist lie Tuberkulintherapie darf daher nicht ein spezialärztliches 
il’-stTvat der Lungeidieilstätten bleiben, sondern verdient in jeder 
(*iii Allgemeingut der gesainten Ärzteschaft zu werden. Selbst- 
’er>taiidli(li sind aber nicht alle Tuberkulosefälle zur ambulanten 
iMhiiiidlun;,' geeignet, sondern es gelten hier in verschärftem Maße 
■ i'' :ii]g''L:t'benoii Koiitraindikationen. 


^Vilireiid die beginnenden Tuberkulosefälle sich bei einigermaßen 
-un.'iigMii äußeren Bedingungen .sehr wohl auch zur Durchführung 
aiiibulanten Tuberkulinkur eignen, wird man bei Kranken des 
- ^ tdiiiiius in der Hegel darauf bestehen müssen, daß diese wenig- 
t zller^t jf'gliche andere Beschäftigung aufgeben, sich also am 
' in Heilstätten- oder Krankenhausbehandlung begeben. 

Iki dci runbulanten Behandlung sollte man sich prinzipiell auf 
pio^imsti^cli günstigen Fälle und die noch fieberfrei verlaufen- 
1* X miiiendeii luberkuloseformen beschränken und zunächst deji 
i' xi zn eug als zu weit ziehen, um nicht durch Auswahl 
j .xi^ncter fälle, wie es bei der ersten Tuberkulinära leider der 
t zunehmende Vertrauen der Kranken zu dem Heil- 

des Tuberkmlins zu gefährden. 

fr-?* ambulanten Tuberkulinbehandlung prak- 

\rzf(‘r haben uns die von verschiedenen deutschen 

in Ln ? f Mantey in Liebenwerda im Anschluß 

• xt eingerichteten Tuberkulinambulatorien ge- 

ILiiinnv Kreisarzt im Kreise Diepholz, Prov. 

''iizlicl ^ Tubeikulinbehandlung eingeführt hatte, hat 

-• Brfahrungen. selbst bei Kranken des 

in Lmfange hat die ambulante Tuberkulinbehaiid- 

' g^laßt, besonders dank der aufklärenden und 

r* englischen Arztes Dr. MAlkinson, 

'•’* nifen ’^'^^^herkulin Dispensary League“ ins Leben 

z,j^. v Brrichtung von sog. Tuberkulindispcui- 

drinon.ii St- L'*?^**^ stellte. In den verschiedenen, besonders dim 
^-U Londons richtete er dies(‘ Tuberkulin-Dispeii- 
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sarieil, eine Art von Poliklinikrai ein, in denen die Kranken unter¬ 
sucht und ambulant ohne Berufsstörung mit Tuberkulin behandelt 
werden. Gleiche Einrichtungen sind bereits in zahlreichen englischen 
Städten nach den gleichen Grundsätzen eingerichtet und erfreuen 
sich einer großen Beliebtheit bei den Kranken. Die Beliandlung 
greift nicht tief in die wirtschuftlichen Verhältnisse der Kranken 
ein, da sie ohne Schädigung des Arbeitsverdienstes durch 1—2 mal 
wöchentlich vorgenommene Einspritzungen sich durchführen läßt. 

Gerade in Deutschland sind die Vorbedingungen für eine Ein- 
fidirung der ambulanten Tuberkulinbehandlung besonders günstig, 
da kein anderes Land ihm gleich kommt in der Entwicklung des 
Heilstätten- und Fürsorgewesens. 

Im Deutschen Reiche sind jetzt nach den letzten Berichten rund 
1416 Auskunfts- und Fürsorgestellen für Lungenkranke und Tuber¬ 
kulöse im Betrieb, deren aufklärender Tätigkeit sicherlich zu einem 
großen Teil die dauernde Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit mit 
zu verdanken ist. Wie aber Löffler kürzlich in der Gedächtnis¬ 
nummer zu Robert Kochs 70. Geburtstag mit Recht betont hat, 
f(‘hlen uns noch „Einrichtungen, die es gerade den ärmsten Schichten 
der Bevölkerung, in denen die Tuberkulose ihre zahlreichsten Opfer 
fordert, ermöglichen, ohne Aufgabe der Arbeit und des Erwerbs, 
ohne tiefeingreifende Störungen des Familienlebens, ohne uner¬ 
schwingliche Kosten der Segnungen der spezifischen Behandlung von 
Beginn der Infektion an teilhaftig zu werden.*' Durch die Erricli 
tung von Tuberkulinpolikliniken „würde den grandiosen Organisa¬ 
tionen zum Kampfe gegen die Tuberkulose das letzte, für die ärm¬ 
sten Schichten der Bevölkerung wichtigste Glied eingefügt und da¬ 
mit das gewaltige Problem der Ausrottung der Tuberkulose als 
Volkskrankheit seiner endgültigen Lösung näher geführt werden“. 

Die weitere Frage, auf welchem Wege das Tuberkulin 
dem Körper einverleibt werden soll, läßt sich kurz dahin be¬ 
antworten, daß die subkutane Einspritzung nach unserer heutigen 
Erfahrung die zweckmäßigste Applikationsform ist. 

Intravenöse Tuberkulineinspritzungen, von denen wir in den 
letzten Jahren noch auf Veranlassung Robert Kochs gegen 1500 
vorgenommen haben, bieten keine Ijesonderen Vorteile, sind für den 
Arzt technisch schwieriger und für den Patienten im allgemeinen 
unangenehmer wegen der dabei bisweilen auftretenden starken all¬ 
gemeinen ReaktionserscluMnungen. Besonders zahlreiche Versuche 
wurden in der Richtung unternonimeii, das Tuberkulin auf stoma- 
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■liihi'i Wei^e zur Wirksamkeit zu bringen. Keine andere Anwen- 
'I ist für Arzt und Patienten so bequem und leicht durch- 

: liil»ar, wie die Darreichung eines Medikaments in Lösungen, 
Fiblett^^n. Pillen oder Kapseln, welche der Patient nach Vorschrift 
laiii!-!'* Zeit hindurch nehmen kann, ohne daß ein unmittelbares 
l iiiLneihni des Arztes wie bei den Einspritzungen erforderlich ist. 
D'ircli neuere L ntersuehimgen konnte indes festgestellt werden, daß 
'‘H'sf hoeligradig tuberkulinompfindliche Menschen bei stomachaler 
\ • raliiviehung Dosen bis zu 1000 mg Alttuberkulin und 100 mg 
buzillriiemulsion in der Regel ohne jede Fieber- und sonstige All- 
!ii''iiire:ikti(jn, sowie ohne Hcrdrotiktion vertragen. Die stoma- 
Inih- \ Hiabreiidiung von Tuberkulinpräparaten ist wegen der dabei 
'''"iikttii Abschwächung der spezifischen Substanz durch die Ver- 
btiiiiii^. ^\egen der mangelhaften Resorption und der unsicheren 
h iiiin: gleiehfallg abzulehnen. Auch die Einführung des Tuber- 
Hl den Darm, die Einreibung von Tuberkulinsalbe in die 
“Wl'iztc Haut, das Aufträufeln einer Tuberkulinlösung auf die 

1 Art dei 1 irquetreaktion oberflächlich verletzte Haut ebenso 
‘ 'in Inhalation von Tuberkulindämpfen sind wegen der unsiche- 
“ An (lt_>r Dosierung weniger empfehlenswert. 

Till den genannten Einverleibungsmethoden ist daher die sub- 
tiii« Eiibpiitzung als die zweckmäßigste zu empfehlen. 


Die Tuberkulinschädigungen, 
t ijj ^‘‘'^‘P^^hridernis für eine allgemeine Verwendung des Tuber- 
OTbn t't therapeutischen Zwecken ist die viel 

^|;iJ- ;Muu-clit vor Tuberkulinschädigungen. Der großen Zahl 
üTrn "^^^rk^uliuanhängem stehen eine Reihe von Skep- 

‘'iiNti-r "eiche in jeder Anwendung des Tuberkulins eine 

in (lo V> Tationten erblicken. Es ist nicht zu leugnen, 

Fallt* ^^^^'^sondeio in der 2^it der ersten Tuberkulin- 

f'dxrkiil , ! u denen nach der Einspritzmig von 

•'dum V der Patienten zum Teil mit töd 

w" eintraten. Diese angeblichen Tuberkulinschädi- 
l'nusch(>r^*r" bei den diagnostischen als bei den ther i- 

'• Hi ' iinrr beobachtet, welche anfangs vielfach bei 

Agilen vorgenommen wurden. 

^''^'-niiulikitit'' lieutzutage, wo man die Indikationen und 

•' Dit hat (If*** * 4 -^ T^^rkulinrcaktionen genauer kennen ge- 
ige schwere Folgeerscheiiumgen zu den seltensten 
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Ausnahmen und müssen eher den unulüekliclien Zufällen zuge- 
roehnet ^verden, gegen welcdie kein Arzt gesiehert ist, AVie oft kann 
man es erleben, daß ein Patient an einem Tage, an dem die ursprüng¬ 
lich beabsichtigte Einspritzung aus äußeren (Trüncleu unterblieb, oder 
einige Tage vor der beabsichtigten Einspritzung plötzlich an einer 
Hämoptoe oder einer int('rkurrenten Krankheit seliwer erkrankt, bei 
dem man, falls die Einspritzung zufällig unmittelbar vor diesem 
ZAHschenfall gemacht gewesen wäre, sieherlieli eine Tuberkulin¬ 
schädigung angenommen hätte. 

Andererseits stehen den einzelnen Fällen von angeblichen Tuber- 
kulinschädigungen die Erfahrungen zalilreiclier Kliiiiker und Heil¬ 
stättenärzte gegenüber, die bei vielen Tausenden von Tuberkulin- 
iduspritzungen niemals schwere Schädigungen l)(d ihren Kranken 
auftreten sahen. Selbstverständlich darf man nicht eine größere 
Temperaturerhöhung mit starken vorübergehenden subjektiven Be¬ 
schwerden, wie sie bei stark tuberkulinempfindlichen IndividiHm 
gelegentlich verkommen, als eine „Schädigung“ ansehen. Dieser Be¬ 
griff würde nur dann berechtigt erscheinen, wenn allein durch die 
Tuberkulininjektion bei sichereni Ausschluß aller sonstigen schädi¬ 
genden Momente eine bleibende oder länger andauernde Verschlim¬ 
merung des Krankheitszustandes einträten. Bei genauer Kenntnis 
der Wirkungsweise der Tuberkuiininjektionen und exakter Berück¬ 
sichtigung aller Gegeiiindikationen brauchen wir derartige unange¬ 
nehme Zufälle jedenfalls nicht zu fürchten. 

Die Durchführung einer Tuberkulinkur, wie wir sie zum Teil 
noch unter den Augen Robert Kochs sowohl im Krankenhaus wie 
bei ambulanten Patienten seit m(*hrereu Jahren mit g-utein Erfolg 
vorgenommen haben, gestaltet sich folgendermaßen: 

Zunächst sucht man sich dujch die verschiedenen klinischen 
Untersuchungen, die mikroskopische Durchmusterung des Auswurfs 
und durch die Pirquetprobe ein Urteil über den Grad der Erkrankung 
und der Tuberkulinempfindlichkeit des Organismus zu bilden. Nach¬ 
dem mehrere Tage hindurch die normale Körperwärme des Patienten 
durch dreistündige Temperaturmessung festgestidlt ist, wird, falls 
die Diagnose durch den positiven Sputuinbefund noch nicht gesichert 
ist, zunächst die diagnostische Subkutanprobe nach Robert Koch 
vorgenommen. 

Tritt bei der Subkutanprobe auf die AlttuberkiiHiieinspritzungcn 
(o’ne deutliche Reaktion ein, so wird zunächst nicht wedter mit der 
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ii 'h souderii dieselbe Menge so oft wiederholt, bis sie 

!■ vertragen wird. 

U ilagegt'ii eine diagnostische Subkutaiiprobe nicht vorgenoin- 
la ii. s< kann man sich liinsiohtlich der Anfangsdosis nach dem 
A idall der Pirquetprobe richten. Bei stark positiver Hautreaktion 
|■.n^IleIl wii- mit einer kleinen sidAutanen Tuberkulindose, welche 
'• ! Alt(iit)rrkiiliii oder al))unioscfreieni Tuberkulin etwa bei 0,01mg 
i ' P. wijiin wir die käufliclie Originallösung als 1 ceni= 1000 ing 


Bei (l-r ßazilleiieninlsion, welche bei dem käuflichen Höchster 
li ipaiaf .) mg Irockensubstaiiz im Kubikzentimeter enthält, pfle- 
^ii .ds Anfangsdosis b'ioooo nig zu geben. Unter diese Dosen 
'■' ■li liTiiiiterzugclien, wie es von uiunclieii Autoren geschieht, hal- 
«^ir nullt fiir zweckmäßig, da der iniimiiiisatorische Effekt der 
- :iz IdHinra J)os,mi ein solir geriiigor ist und weil dadurch die Dauer 
' ■ in die Länge gezogen wird. 

I>ii> Charakteristische bei der heutigen Tuberkulin- 
‘''nilluiitr langsam einschleichende Methode, 

c ifi man unter möglichster Vermeidung größerer 
‘'ti irion allmählich zu höheren Tuberkulindosen an- 
li Vh ^^inerscits eine Schädigung sowüe eine un- 

.1 rKranken vermieden; anderseits gestattet die 
' ‘^^f^dgoiung schließlich doch zu den höheren Dosen zu 
-‘Ijrit we dio zur Erzielung einer möglichst lange vorhaltcn- 
CMg-oit und zur Bildung von spezifischen Antikörpern im 
‘^‘rlnrtierlich scheinen. 

TiiWVnf^ ;E*üpfiiullichkeit der einzelnen Patienten gegenüber dem 
verschieden ist, so muß auch die Tubor- 
'■'i Falu/; fff •'Streng individualisierondc sein und von E'all 
'l*r Tnht.rN r i^^'^-dligen Verlauf der Krankheit und dem Grade 

werden. Ein schwäch- 
ht-hi -'*?i,^ung zu Lnngcnbluten wird in ganz anderer 
:. a ", müssen, wie ein kräftiger Mann, der bloß 

-^^isfalls der subkutanen Tuberkulinprobe 
I^^laktische Tuberkulinkur durehzumachen wünscht. 

hZlu'^\ ‘^^sehen, die Kranken nach 

festgesetzten Schema zu behan- 
verfiihrt wird, wenn er in der Apotheke 
mi ge )iauchsfertigen Lösungen erhält, von denen 
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er nach der boilie^aMideii Anweisung eine Ampulh' nacli der anderen 
scliematiscdi einspritzen soll. 

Eine große Bedeutung für die Beurteilung der Tnberkulinreak- 
tion hat das Verhalten der Körperwarme, die am besten drei¬ 
stündlich gemessen und in einer Kurve zur Darstellung gebracht wird. 
Tritt eine Fieberreaktiori auf, so darf erst nach völligem Abkling‘.Mi 
derselben eine neue Einspritzung in gleicher Stärke gemacht wer¬ 
den. Leichte Reaktionen, die sich auch ohne Fieber durch Allge¬ 
meinerscheinungen wie Kopfschnierzen, Schwindelgefühl, Appetit¬ 
losigkeit oder Unbehagen kund tun, sind gleichfalls zu beachten; 
man wiederholt zweckmäßig dann dieselbe Dosis einige Male, bis 
keine subjektiven Beschwerden mehr auf treten. Ein wichtiges Ivin- 
terium, ob die von uns gewählten Tuberkulindosen dem Krankheits¬ 
stadium richtig angepaßt sind, bildet ferner die Kontrolle des Kör¬ 
pergewichts und des Pulses. 

Bei der Durchführung der Kur muß zwischen den einzelnen 
Einspritzungen ein gewisser Zwischenraum liegen, damit der Orga¬ 
nismus Zeit hat, auf die einverleibten Giftstoffe mit der Bildung im¬ 
munisierender Gegenstoffe (Antikörper) zu antworten; daher emp¬ 
fiehlt es sich, auch wenn keine Reaktion eintritt, zwischen den ein¬ 
zelnen Einspritzungen mindestens 2—3 Tage, bei den hohen Dosen 
etwa 8 Tage zu warten. 

Eine gute Kontrolle für die fortschreitende Immunisierung im 
^"erlauf der Tuberkulinkur gewährt die in gewissen Zeiträumen wie¬ 
derholte Prüfung der Reaktionsfähigkeit des Kranken mittels der 
Kutanprobe nach Pirquet. In der Regel verschwindet die vorher 
positive Hautprobe gegen das zur Behandlung benutzte Präparat bei 
einer gewissen Höhe der Dosis, die beim Alttuberkulin gewöhnlich 
bei 100—300 mg liegt, während sie g(?gen ein Präparat der anderen 
Gruppe noch bestehen bleibt, wenn auch in geringerer Stärke. Be¬ 
handelt man einen Kranken, nachdem die Kur mit einem Kultur¬ 
flüssigkeitspräparat abgeschlossen ist, darauf mit einer Bazillen¬ 
emulsion, so läßt sich dann in der Regel die 2. Kur in relativ kur¬ 
zer Zeit durchführen, da der Körper gegen einen Teil der darin ent¬ 
haltenen Giftstoffe schon immunisiert ist. 

Bei der Beantwortung der Fi*age, wann eine Tüberkulinkur 
abgeschlossen ist, ergeben sich manche Schwierigkeiten, da es 
ein sicheres klinisches oder ein biologiselies Kriterium für eine Hei¬ 
lung der Tuberkulose nicht gibt. lli(‘r kann nur die Summe der kli¬ 
nischen und biologiselieii rntersuehimg'^erg»‘l)iüss(^ eiitscdunden. 
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\\ « nn der klinische Befund zufriedenstellend ist, die Tuberkel- 
iuzilhii ans dem Auswurf verschwunden sind und die Pirquet- 
[rciiH beide Tuberkulingiuppen negativ ausfällt, dann wird 
üiiia uiiltedenklieli zunächst mit der Behandlung aufhören können. 

aber noch Tuberkelbazillen im jAiiswurf vorhanden sind, 
lamii man auf verschiedenen Wegen zum Ziel kommen. Manche 
Aut'iiMii setzen dann die Behandlung fort, indem sie die Maximal- 
'i 'dä längere /eit hindurch wiederholt einspritzen, andere behan- 
1' iii mit dem sog. Eigentuberkulin, das aus den eigenen Bazillen 
'i'> Erkrankten hergestellt ist. Einen gewissen Ersatz für die Eigeii- 
tiiberkidiiie bilden die sog. pol 3 'valenten Tuberkulinpräparate, w^elcho 
'iiiei gröberen Zahl verschiedener Tuberkelbazillenstämme ge- 
'vonin.-ii werden. 


hl manchen fällen aber gelingt es nicht, auch durch die lange 
' >' t/iing der Kur eine Heilung zu erzielen, dann empfiehlt es 
nach dem Vorschlag von Petruschky eine sog. Etappen- 
’ur einzulciten. Es wird eine Behandlungspause von 2—4 Monaten 
ä und sodann eine A\ iederholungskur eventuell mit einem 
all'treu Tuberkulinpräparat vorgenommen. 

li "^^^^rkulosebehandlung ist stets zu berücksichtigen, daß 

^ ung der Krankheitsherde in der Regel nicht durch eine 
Tiih 'i- sondern daß dazu eine längere Zeit, bei offener 

ojo etwa 2--4 Jahre erforderlich sind. 

eiiK^ V a Abschluß der Tuberkulinkur empfiehlt sich 

I ittr- .1 f^6r Erkrankten, sowohl mit den klinischen 

' 'fu VuJ Pirquetprobe, bei deren posi- 
leicht '.ml* vorgenommen wird, die sich dann 

iante tlurchführen läßt. Ebenso kommt eine ambu- 

kucht (Hp^^ V? eiandlung für alle diejenigen Patienten in Be¬ 
il mscnnol^^'i^ Entlassung aus der Heilstätte bzw. dem Kranken- 
‘^^^^noch nicht völlig hergestellt sind. 

^^*ad^‘ii Tuberkulinbehandlung läßt sich in fol- 

kurz zusamnienfassen: 

Eaben sich als überaus 
Korn ^ bei der Behandlung der verschie- 

-•ÜiLMv'r^ ^^nschlichen Tuberkulose erwiesen. 
Tuberr leistungsfähigste Behandlung der menseh- 

l'^i^^Tkiiliübelv^ Kombination der spezifischen 

tviikur. bygieni.sch-diätetischen Heilstät- 
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Die Tuberkuliiibelumdluiig soll keine seliematisclie, sondern 
in jedem einzelnen Falle eine streng individualisierende sein unter 
fortdauernder Kontrolle des Körperge^viellts, der Temperatur und 
des Krankheitsbefundes. 

4. Das Charakteristische der heutigen Tuberkulintherapie ist 
die milde, einschleichende Methode, die allmählich unter möglichster 
Vermeidung von Reaktionen zu höheren Dosen ansteigt. 

5. Die spezifische Behandlung läßt sich bei beginnenden Tuber¬ 
kuloseformen unter sorgfältiger Auswahl der Fälle auch in der ani- 
laiiten Praxis mit gutem Erfolge durchfiihren. 

G. Zur Ausheilung der Tuberkulose genügt in der Regel nicht 
eine einzige Tuberkulinkur; es empfiehlt sich in vielen Fällen eine 
jalirelang öfters wiederholte Behandlung unter ständiger Kontrolle 
tles Erkrankten. 

7. Im Interesse einer wirksaiuen Bekämpfung der Tu- 
l)erkulose als Volkskrankheit verdient die Tuberkulinbe- 
handliing eine viel größere Beachtung seitens der Ärzte 
und Patienten, als es bisher im allgemeinen der Fall war. 
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I. Wesen der Infektion. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Beziehungen von In¬ 
fektion und Ernährung. Von Erwin Thomas und H. Hornemann. 
Kaiserin Auguste Victoria-Haus, (ßiochem. Zeitschrift 1913, 13d. 57, H. 5/6, 
S. 456.) 

Verff. suchten bei Ferkeln den Einfluß einer verschiedenartigen 
Ernährung auf den Verlauf einer experimentell erzeugten tuberkulösen 
Infektion festzustellen. Die Tiere wurden nach einer für alle gleich¬ 
mäßigen Vorperiode gruppenweise mit einer fett-, eiweiß- oder kohle¬ 
hydratreichen Nahrung derartig gefüttert, daß isodyname Mengen der 
Zusatzstoffe — Palmin, Zucker, Weizenmehl, Kasein — einer Grund¬ 
nahrung — Halbmilch — zugesetzt wurden. 

Die Infektion erfolgte zwei Tage vor dem Einsetzen der An¬ 
reicherungskost. Die Tiere erhielten subkutan je 0,5 mg einer Rinder¬ 
tuberkelbazillenkultur. 

Zunächst wurde das Verhalten der Tiere gegenüber der intra¬ 
kutanen Tuberkulinreaktion, der tuberkulo-opsonische Index und der 
Komplementgehalt des Serums zu verschiedenen Zeiten geprüft. Unter¬ 
schiede zwischen den einzelnen Gruppen waren nicht erkennbar. 

Acht Wochen nach der Infektion wurden die Tiere getötet. Dabei 
ergab sich, daß die Infektion bei den beiden mit Eiweiß überfütterten 
Ferkeln deutlich weniger ausgebreitet war als bei den übrigen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Heaktion der leukopoetisclien Organe von Lympha- 
tikem auf Infekte. Ein Beitrag zur Frage der akuten Leukämie. 

Von Bruno Oskar Pribram und Benno Stein. 1. mediz. Klinik, Wien. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 49, S. 2021.) 

Im Anschluß an die Beobachtung eines Falles von akuter Leukämie, 
die unter dem Bilde der Sepsis zugrunde ging und autoptiscb Persistenz 
der Thymus zeigte, während das Blutbild von einkernigen, granulierten 
Zollen beherrscht wurde, stellen Verff*. die Hypothese auf, daß Individuen 
mit Status lymphaticus gegenüber Infektionen nicht mit Mobilisierung 
polymorphkerniger Leukocyten, die mittels Phagocytose den Kampf mit 
den Infektionserregern erfolgreich aufnehmen können, reagieren, sondern 
mit der Ausschwemmung einkerniger Elemente, die für Phagocytose und 
Baktericidie weniger geeignet sind. 

Verfl*. betrachten daher das konstitutionelle Moment als das wich¬ 
tigste beim Zustandekommen der akuten Leukämie, und glauben daher 
nicht an einen bestimmten Erreger. Zur Stütze ihrer Auffassung führen 
sie Fälle aus der Literatur an, wonach einerseits eine akute lymphatische 
Leukämie mit dem Auftreten von Granulocyten ausheilen und anderseits 
eine Sepsis mit polynukleärem Blutbild unter Verschwinden dieser Ele¬ 
mente und Auftreten ungraniilierter Zellen zum Tode führen kann. 
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In Konsequenz ihrer Theorie wollen Verff. einen Fall von akuter 
Leukämie nicht von vornherein aufgeben, sondern die Schutzkräfte des 
Or;.^inismu8 durch Applikation von Antisepticis (Elektrargol) zu unter¬ 
stützen suchen. Auch an frühzeitige Tonsillektomie ist zu denken. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über metastatisclie Dermatosen bei akuten bakteriellen All¬ 
gemeinerkrankungen. Von E. Fraenkel. Aus dem pathol. Institut des 
alltrem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
kninkheiten, ßd. 76, H. 1, S. 133, 1913.) 

Verf. bespricht unter Berücksichtigung der einschlägigen Literatur 
an der Hand von 7 Krankengeschichten nebst den dazugehörigen Sek- 
tiorisprotokollen, sowie 6 Tafeln mit z. T. farbigen Abbildungen die 
bazillären Hautmetastasen. Hauptsächlich sind es die durch Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken verursachten akuten Allgemeininfcktionen, in 
deren Verlauf bazilläre Hautmetastasen bei weitem am häufigsten auftreten. 
In seinem eigenen Material überwiegen die Staphylomykosen. Aus den 
I ntersuchungsergebnissen bei diesen Fällen, sowie aus den in der Lite- 
ritur vorliegenden Mitteilungen geht hervor, daß bei den Staphylo¬ 
mykosen eitrige Prozesse eine ganz hervorragende Rolle spielen. Daneben 
worden gerade als initiales Symptom ausgedehnte flüchtige Erytheme mit 
und ohne Quaddelbildung und hämorrhagische Zustände, sowie tief¬ 
liegende Erythema nodosa-ähnliche Knoten beobachtet. 

Seltener sind nach den Erfahrungen des Verf.s die durch Strepto¬ 
kokken hervorgerufenen Hautmetastasen. Man muß annehmen, daß die 
Ibs')osition der Haut zu Erkrankungen durch vom Blut aus hinein- 
golangte Streptokokken geringer ist, als wQpn Staphylokokken einge- 
Fcbwemmt werden. Auch die Polymorphie der Hauterscheinungen scheint 
geringer zu sein als bei den Staphylokokkenraetastasen der Haut; ebenso 
werden bei den Streptokokkeninetastasen eitrige Prozesse nur ausnahms- 
woise beobachtet. 

Wegen mancher interessanter Einzelheiten muß auf das Original 
vorwiesen werden. Schuster-Berlin. 

Die Heimkehrfälle (Retoim cases) unter den Scharlacherkran- 
künden des städtischen Elisabethkrankenhauses zu Aachen in 
den Jahren 1898 bis 1910 inkl. (Leiter: Prof. Dr. Wesen er.) Von 
J'diannes Haas. Dissertation, Bonn 1913, 32 S. (Emil Eisele.) 

Trotz umständlicher prophylaktischer Prozeduren hatten weder 
Pospischill noch Sörensen ein wesentlich besseres Resultat als in 
.biliren, wo zu Entla.ssende weniger vorbehandelt wuirden. Pospischill 
berechnet 3,16^ Sörensen 3,6 ®/q bei strenger Prophylaxe. Von der 
Erfolglosigkeit aller Prophylaxe in diesem Falle überzeugt, hatte Sö¬ 
rensen einige Jahre kein besonderes Entlassungsvorfahren angewandt. 
Er erhielt dann 4,3 Anstecker. Die bisher angewandten prophylak¬ 
tischen Methoden haben versagt. In den Fällen des Verf.s handelt es 
>ich um 1699 Scharlach fälle mit 39 Heimkehrfällen, d. h. 2,29 
(bzw. 34 = 2 ^ wenn zweifelhafte Fälle abgezogen werden). Da der 
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niedrige Prozentsatz aiiffällt, setzt Verf. auseinander, wie er seine Zahlen 
gewonnen hat (siehe Originalarbeit). Einen Grund für diese Tatsache kann 
er nicht beibringen. Ei kann auch die Heftigkeit des Auftretens des Schar¬ 
lachs nicht mit der Zahl der Heimkehrfälle ohne weiteres in Beziehung ge¬ 
bracht werden. Für die Zahl dieser Fälle ist lediglich entscheidend die 
Zahl der Anstecker, die allerdings mit der Größe der Epidemie wächst, 
und die Zahl der Ansteckungsfähigkeiten, die umgekehrt in großen Epi¬ 
demien meist vor der Rückkehr des Ansteckers sich anderw^ärts infiziert 
haben werden. Auch die Vorbehandlung der Genesenen kann nicht die 
Ursache für den geringen Prozentsatz der Heimkolirfälle bilden. 24 (20) 
Anstecker haben 39 (34) neue Fälle dem Krankenhauso zugebracht. Von 
den Ansteckern sind 13 Knaben und 11 Mädchen, von den R C. sind 
23 Knaben und 16 Mädchen. Alle Geschwistererkrankungen werden 
entweder von derselben (Quelle angesteckt oder von verschiedenen. Im 
ersteren Falle erfolgt die Infektion gleichzeitig, so daß auch der Ausbruch 
der Erkrankung meist gleichzeitig ist. Erfolgt der Beginn der Erkrankung 
nicht gleichzeitig, so dürfen die beiden Erkrankugen höchstens um eine 
Zeit nacheinander folgen, die gleich ist der höchsten Inkubationszeit, vm*- 
mindert um die Inkubationszeit der ersten Erkrankung, also höchstens 
13 Tage. Bei nicht gleichzeitiger Infektion kann der Beginn der zweiten 
Erkrankung entsprechend später erfolgen. Nach dem heutigen Stand¬ 
punkt nimmt man im allgemeinen an, daß die erste Schuppung noch 
Infektion vermitteln kann, während im allgemeinen die Spätschuppung 
nicht als gefährlich zu betrachten ist. — Das letzte Wort in der Prophy¬ 
laxe der R. C. kann erst gesprochen werden, w'enn der Erreger des 
Scharlachs entdeckt ist; erst dann kann auch nachgewiesen w^erden, Woher 
die Infektiosität der Geheilten rührt. Fritz Loeb-München. 

Ein Bakterium der Faecalis aloaligenes - Gruppe als wahr- 
scheinliclier Erreger bei 6 typhusäbnlicb verlaufenen Erkran¬ 
kungen in Ostasien. V^on Fürth-Kiautschou. (Münchner iiied. Wochenschr. 
1913, Nr. 48.) 

Bei einer Gruppe typhusähnlich verlaufender Erkrankungen fand 
sich einmal im Blut und einmal im Stuhl das gleiche zur Bac. faecalis 
alcaligenes- (Truppe gehörige Bakterium. Da auch das Krankenserum 
spezifische Eigenschaften gegenüber diesen Bakterien zeigte, erscheint es 
nicht ausgeschlossen, daß der Bac. faecalis alcaligenes im voiliegenden 
Frdle der Krankheitserreger gewesen ist. Rosenthal-Breslau. 

Über die Seuebengefabr im Kriege. Von Landgraf. (Berliner 
klin. W^ochenschr. 1913, Nr. 40.) 

Vortrag allgemeinen Inhalts. Hann es-Hamburg. 

Über eine Massenerkrankung an Paratyphus beim Infanterie- 
Regiment Nr. 78 in Osnabrück. Von R. Otto. Aus der hakteri.dogisclien 
Abt<dluiig der hygieniseli-eheinisehen Lntorsiichnngs^telle >)oiin Sanitätsamt des 
X. Armeekorps. (Berliner klin. Woehenselir. 1913, Nr. 40.) 

Von rein opidomiologischom Interesse. H ann es-Hamburg. 



Weseo der Infektion. 


65 


Klinische Beobachtungen an 56 Fällen von Sepsis. Von Josef 
L' ?'ocijin. Dissertation, StraOburg 1913, 47 S. (Els.-Lothr. Druckerei.) 

Der Arbeit liegen 56 sichere Sepsisfälle der Straßburger medizin. 
Klinik aus den Jahren 1892—1912 zugrunde. 32 weibliche, 24 mann- 
!;:he Fülle. In 27 Fällen = 50^ ^ ist die Feststellung der Eintritts¬ 
pforte der Erreger nur mit Wahrscheinlichkeit gelungen: Weiblicher 
(lenitjiltraktur 15 mal (4 post abortum, 11 in puerperio); äußere Haut 
l"mal il Erysipel, 2 Traumen — davon 1 ohne äußere Verletzung—, 
lu larunkel, Pusteln): Gallenwege und Rachenorgane je Imal, Strepto¬ 
kokken 12mal, Staphylokokken 10mal, Pneumokokken und Streptokokken 
2inal. Pneumokokken und Staphylokokken 2mal, Pneumokokken allein 
Imal, Tetragenas Imal. Die Blutuntersuchung hat in 30 Fällen statt- 
wfanden.jlabei 19 positive Ausfälle = 62,und 11 negative Aiis- 
f[il,e r= ^ (^ooesung trat ein bei negativer Blutkultur in 21^0, 
p podtiver in 18*^' ^,, also kein erheblicher Unterschied. Bei vielen 
■il.en hat die Kollargolbohandlung verschiedene Resultate ergeben. 

• uJi das Aronsonsclio Antistreptokokkenserum scheint keine 
K-inzende Wirkung zu haben und in manchen FäUen ganz machtlos zu 
ein, Die Krankengeschichten der 56 Falle werden in den wichtigsten 
ausgeführt. Fritz Loeb-München. 


Linfection spirillaire chez les poules ethyroid^es pouvoir 
accinant de leur Serum. Par L. Launoy et M. Levy-Brühl. (Compt. 

b Soc. de Biol. 1913, Tome 71, No. 31.) 

Beobachtung der Hypertrophie der Thyreoidea bei einem mit 
V enmenteller Spirillose behafteten Huhne veranlaßten die VerfE. den 
't i lieret der Thyreoidea beraubten Hühnern zu 

keiiip tr erwachsenen Hühnern die Thyreoidea 

Iiifektion^^^ rc^ • ^dr die Resistenz der Tiere gegenüber der 

Brüse u pirochaeta gallinarura besitzt. Ebensowenig kann die 
^ntikörnp 1 ° fl Intensität der Bildung der spirilloziden 

•^"‘ikorper hee.nflussen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Ba^erien. Bedeutung derselben für die KHnik, 
der mit besonderer Berücksichtigung 

Zuohtun». V Beitrag zur Methodik der Anaeroben- 

1!)13 Iw'll'^H für die gesamte experimentelle 

S' ndem haben ^^^ersuchten anaeroben Bakterien sind nicht variabel, 
Bakterien. Dio^'h*^- morphologische Konstanz wie die aeroben 

Verunreini' gefundene Variabilität kommt wahrscheinlich 

Bakterien her Kulturen mit anderen ähnlichen anaerobon 

bisheri wachsen gerne in Symbiose, 

darzastellen ethoden genügen nicht, um sicher Reinkulturen 

thode der hohen • Verunreinigungen zu erkennen, a) Die Me- 

B,ikterienvem'^ ^ ungenügend, um mit Sicherheit Reinkulturen 
zu Wenig anwendl **'^-^*^ “orzustellen, da die mikroskopische Kontrolle 
2''t*chriit f Znh\ der isoliert stohondon Kolonien, 

Ch-motherapie. Referate. 1914. 5 
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welche weitergeimpft weiden können, eine zu kleine ist. Sie eignet sich 
sehr gut ihrer Einfachheit halber als Vorkultur, b) Die Plattenverfahren 
sind bis jetzt zu kompliziert, als daß sie in großem Maße angewendet 
werden könnten, und das Wachstum der Anaerobier ist nicht genügend 
kräftig. 

Es wird eine Methode angewendet, welche gestattet, auf relativ ein¬ 
fache Art eine größere Anzahl von Serien in Platten anzulegen. Ein 
Zusatz von Kiba oder Erepton zum Nährboden und das Weglassen des 
Kochsalzes hat zur Folge, daß nicht nur das Wachstum der Bakterien 
ein besseres ist, sondern auch, daß mehr Bakterien auskeimen. Eine 
Zwischenimpfung auf Ereptonbouillon gestattet oft leicht, Verunreinigungen 
zu erkennen. 

Verf. beschreibt drei anaerobe Bakterien arten: Bacillus disciformans, 
Bacillus annulliformans, Bacillus anaerobius diphthoides. 

Bei allen untersuchten jauchigen Eiterungen (neun Empyeme, ein 
Leberabszeß, eine Bronchitis putrida) fanden sich Anaeroben. 

Aus einem nicht stinkenden Eiter bei einer gonorrhoischen Knie¬ 
gelenkentzündung konnten Anaeroben gezüchtet werden. Dieselben sind 
als Verunreinigungen von der nicht desinfizierbaren, stark entzündeten 
Haut aus aufzufassen. 

Die Angabe früherer Autoren bestätigt sich, daß anaerobe Bak¬ 
terien die häufigste Ursache der fötiden Zersetzung des Eiters ist, daß 
der Eiter meist dünnflüssig ist und wenig erhaltene Leukocyten enthält 
(kein pus bonum et laudabile). 

Die Wunden haben wenig Heilungstendenz. Die Patienten zeigen 
einen sehr raschen Kräfte verf all, die Eeaktionserscheinungen sind oft sehr 
gering. 

Zur Therapie gerade der putriden Empyeme empfiehlt sich die 
Bülausche Heberdrainage mit nachfolgendem Absaugen. 

Die positive Agglutination des Bacillus disciformans bei 2 Fällen 
von Empyem bei Vorhandensein desselben im Pleuraeiter beweist, daß 
dieser Bacillus eine Einwirkung auf den Körper hatte. 

Es ist noch verfrüht, einzelnen der in Frage stehenden Bakterien 
eine bestimmte Bolle in der Ätiologie jauchiger Eiterungen zuzuschreiben. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über den Einfluß bakterieller Infektionen des Blutserums auf 
den Ausfall der Komplementbindungsreaktion. Von Dönges. Aus 
dem hygienischen Institut der Universität Rostock. (Zeitschrift f. Hyg. u. In- 
fektionskrankh., Bd. 75, H. 3, S. 424, 1913.) 

Nach den Untersuchungsergelmissen des Verf.s ist eine zufällige und 
eine experimentelle Infektion normaler Sera mit kleinen Bakterienmengen 
bei kürzerer Einwirkungszeit ohne Einfluß auf das Verhalten dieser Sera 
bei der Komplenientbindungsreaktion. Durch Infektion mit reichlichen 
Bakterienmengen kann man normale Sera so verändern, daß bei der 
Reaktion die Hämolyse ausbleibt und die Sera Eigenbiiidung zeigen. 
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Dabei brauchen äußerlich erkennbare Veränderungen, wie Trübung, Ver¬ 
färbung, Häutchenbildnng, Geruch, noch nicht vorhanden zu sein. Bei 
diesen bakteriellen Infektionen der Sera sind außer der Bakteriennienge 
noch die Einwirkungszeit und die Temperatur, bei welcher die infizierten 
Sera aufbewahrt werden, von maßgebender Bedeutung für den Ausfall 
der Komplementbindungsreaktion. Schuster-Berlin. 

Experimentelle Studien über die Vermehrungsgesobwindig- 
keit einiger pathogenen Mikroorganismen. Von E. Hosenthal. Aus 
dem chemisch-biologischen Laboratorium der IV. Abteilung des St. Rochus- 
Spirnli« der Haupt- und Residenzstadt Budapest. (Archiv f. Hyg., Bd. 81, H. 2/3, 
S. 81. 1913.) 

Die Versuche des Verf.s hatten den Zweck, festzustellen, ob mit 
kün^tlich erzeugten Veränderungen der Virulenz auch eine veränderte 
Verinehrungsgeschwindigkeit der untersuchten Mikroorganismen einher¬ 
geht. Benutzt wurden verschiedene Stämme von Streptokokken, Staphylo¬ 
kokken und B. coli, welche künstlich virulent bzw. avirulent gemacht wurden. 
Die Vermehrungsgeschwindigkeit der Mikroorganismen wurde mit Hilfe 
eines vom Verf. vorgeschlagenen Instrumentes (Lautenschläger) unter 
Befolgung einer streng quantitativen Methodik festgestellt. Das Instru- 
nunt besteht im wesentlichen aus einem dickwandigen konischen Zentri¬ 
fugenrohr, welches nach unten in eine etwa 2,5 cm lange und 1 mm 
weite Kapillare übergeht. Diese ist unten durch Quecksilber oder eine 
abschraubbare Hartgummikapsel verschlossen. Beim Zentrifugieren der 
zu untei-suchenden Bakterienemulsion setzen sich die Mikroorganismen 
in der Kapillare ab und können dann mittels einer Skala quantitativ 
bestiinnit werden. Die Versuche führten zu dem Resultat, daß eine ge¬ 
steigerte Virulenz bei den untersuchten Stämmen mit einer erhöhten 
Vermehrungsgeschwindigkeit der Mikroorganismen einhergeht. 

Schuster-Berlin. 

The compaxative viability of pneumococci on solid and on 
finid media. By J. L. Gillespie. Rockefeller Institute, New York. iThe 
j<»urn. of exp. med., Vol. XVIII, No. 5, p. 584—590, 1913.) 

Die vom Körper frisch isolierten Pneumokokken wachsen und ver¬ 
mehren sich leicht, w^nn eine kleine Anzahl in nicht zu viel Bouillon 
g<dmpft wird. Nimmt man mehr Bouillon, so muß man auch viel mehr 
Bazillen nehmen. Zur Züchtung auf Agar braucht man viel weniger 
Bakterien zu nehmen als zur Züchtung in Bouillon. Diese Vorliebe für 
fote Nährböden verschwindet, wenn die Bakterien eine Zeitlaiig außer¬ 
halb des Körpers gewachsen sind. Diese Eigentümlichkeit beruht nicht 
auf den chemischen Verschiedenheiten der beiden Nährböden oder auf 
der Anwesenheit von mehr Sauerstofi' in dem einen oder dem anderen 
Falle. Sie ist wahrscheinlich einzig und allein abhängig von den pliysi^ 
kalischen L^nterschieden zwischen den einzelnen Kulturmedia. 

Szecsi-Fraidvfiirt a. M. 
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Rioerohe circa raffermata modificabilitä del vibrione coleri- 
geno in ambiente idrico. (Untersucbungen über die angebliche 
Veränderlichkeit des Choleravibrio im Wasser.) Von N. Bin di. 

(Annals d’Igiene sperimentale 1913, V. XXIII, J. III.) 

Der Verf. hat die Veranlassung zu seinen eigenen Versuchen darin ge¬ 
funden, daß mehrere Autoren während der letzten Jahre aus oberfläch¬ 
lichen Wässern und aus Wasserleitungen Stämme von unzweifehaftem 
V. cholerae gezüchtet haben, die zur Zeit der Isolierung kaum agglu- 
tinabel waren. Er hat für sein Studium sieben aus Cholerakranken resp. 
Bazillenträgern isolierte Stämme von V. cholerae benutzt. Nachdem 
das Verhalten letzterer gegenüber der Agglutination, dem Pfeifferschen 
Phänomen und der Komplementbinduiig fostgestellt wurde, führt der Verf. 
eine erste Versuchsreihe, wobei die Keime 74 Tage lang in einer und 
derselben Menge Wasser stehen blieben, das in steter Bewegung war. 
Dazu diente ein Paar große Flaschen, die das eingesäte Wasser ent¬ 
hielten und in verschiedenem Niveau standen, so daß das Wasser aus 
der obenstehenden in die untenstehende durch eine Siphonvorrichtung 
floß: nach je zwei Stunden war die Lage der beiden Flaschen ausge¬ 
tauscht und der Wasserlauf wiederhergestellt. 

In der zweiten Versuchsreihe erneute sich das Wasser kontinuierlich, 
indem letzteres aus der Leitung durch Berkefeldkerzen passierte, worin 
die Vibrionen eingesät worden waren. 

In beiden Versuchsreihen kam das Wasser der alten Leitung zu 
Asciano (Pisa) zum Gebrauch, und die eingesäten Keime wurden häufig, 
in bestimmten Zeitintervallen, isoliert und an ihrem Verhalten gegen¬ 
über den schon erwähnten Erscheinungen untersucht. 

Niemals konnte der Verf. nennenswerte Schwankungen wahmehraen, 
sowohl bezüglich der Agglutinabilität wie auch des Pfeifferschen 
Phänomens und der Komplementbindung. Er glaubt, daß die ungleichen 
Resultate anderer Autoren wahrscheinlich auf die chemische resp. bak¬ 
teriologische Eigenschaft des angewendeten Wassers zurückzuführen seien. 

D. De Basi-Rom. 

Über serumfeste Rubrstämme. Von Busch, ßaktcriol. Abt. San.- 
Aint VII. A. K. (Zentralbl. f. ßakt. 1913, ßd. 71, H. 5/7, S. 515.) 

Verf. züchtete bei 2 Ruhrfällen Stämme, die sich kulturell wie Y- 
Dysenterie verhielten, aber durch Ruhrsera nicht agglutiniert wurden. 
Der eine Stamm war mäßig, der andere staik giftig. Mit ihnen her¬ 
gestellte Kaninchensera agglutinierton weitgehend auch Y- und etwas 
schwächer Flexner-Stämme. Der eine Stamm wurde bei Fortzüchtung 
auch agglutinabel durch andere Y-Sera. Kurt M e y e r - Stettin. 

Untersuchungen über den Staphylococcus pyogenes. Von 

H. Xakano. Aus dem hygienischen Institut der deutschen Universität in 
Prag. (Archiv f. Hyg., ßd. 81, H. 2/3, S. 92, 1913.) 

Die Versuche des Verf.s wurden mit neun verschiedenen Staphylo¬ 
kokkenstämmen ange.stellt, die sämtlich aus menschlichen Eiterungen ge¬ 
züchtet waren. Sie verhielten sich morphologisch und kulturell durch- 
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weg typisch und bildeten alle auf der Kaninchenblutplatte Hämolysin. 
Die Hauptergebnisse waren folgende: 

Xormalcs Kaniuchenserum tutete im aktiven und inaktiven Zustande 
meistens die Staphylokokken ab. Die lebenden Leukocyten des Kaninchen¬ 
serums waren in allen Aufschwemmungsflüssigkeiten meist unwirksam. 
Die Gefrierextrakte der Leukocyten erwiesen sich öfters als bakterizid. 
.Am konstantesten wirkten die nach R. Schneiders Vorschrift hcr- 
gestelken Digeste in Kochsalzlösung oder 5®/oigem Serum. 

Die Wirkungslosigkeit der lebenden Leukocyten ist dadurch zu er¬ 
klären. daß sie neben den bakteriziden auch antagonistische Stoffe ent¬ 
halten, welche während der Versuchsdauer stärker in Lösung gehen. 

Sämtliche Stämme töteten Kaninchen bei intravenöser Impfung in 
'iiT Menge von \ 3 Ose binnen 24 Stunden, in der Menge von Öse 
in mehreren Tagen. Die Infektion verlief derart, daß es zunächst zu 
eintT sofortigen Keimabnahme kam, die wahrscheinlich auf Organfiltration 
zurü(kzuführen ist. Daran schloß sich konstant eine Vermehrung, die 
ft d.n Tod zur folge hatte. Falls letzteres nicht der Fall war, folgte 
aut iese Vermehrung konstant eine langsame, stetige Keimabnahmc; 
trotzdem starben alle Tiere. Der Tod ist auf Giftwirkung zurückzu- 

, / 1 ' erfolgte bei den chronisch infizierten Tieren eine 

‘‘J'mule Keimverraehrnng. 

Durch Immunisierung mit lebenden und abgetöteten Keimen ließ 

wt er die normalerweise bestehende Bakterizidie des Kanincheii- 
ms erhöhen, noch konnten in vitro nachweisbare Opsonine erzeugt 
f Inimunsera bewirkten keine Bakterizidie der lebenden 
^ fn en. Ein Immunserura übte bei Mäusen und Kaninchen deut- 
'trum''^"'l Schutzwirkung aus. Das normale Meerschweincheii- 

infektion^^ Opsoninen ist, schützte vor der Staphylokokkeii- 

wt^ren in dem Serum der vorbehandelten Tiere nach- 
ein E‘ ^i^kten sie auf alle Stämme mehr oder weniger stark 

•‘Mtehen^*^ ‘^>'alenz scheint demnach bei den Staphylokokken nicht zu 

Schuster- Berlin. 


Milzbrandes. Die Bedeutung von 
^riedrioh vr n Verbreitung dieser Krankheit. Vou 

Die S k I^isaertation, Bern 1913, 61 S. (Zürich, Orell Füüli.) 
die M zerstören bei beiden Versuchs- 

^ ^rfütteruna ^ Spuren hingegen erscheinen nach ihrer 

^‘ttkursionpn wieder. Reiche schweizerische Kasuistik und 

Hyg'^ni^cbe. Fri<z Loet,-München. 

»tellum; ä» Wichtigkeit des „Rattenflohes“ ztit Fest- 

Von S. Kitasato-Tokio. (Berl. 

Anibrnclis J.'* systematiache Untersuchungen während des 

«"‘■»-ItoaaL::: ‘“Kobe 1909-191(. sowohl an von Ratten 
*^uc mit Hilfe von ausgosctzten Moerschweinchen ge- 
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fangenen Flöhen konnte die von der indischen Pestkoramission 1906 
aufgestellte Flohtheorie und der Wert des Aussetzens von Meerschweinchen 
in verdächtige Lokalitäten erhärtet werden. Während unter den 3234 
Flöhen, die von Ratten stammten, nur 44 sich mit Pestbazillen infiziert 
erwiesen, fanden sich unter den 1411 Flöhen, die mittels Meerschweinchen 
gesammelt waren, 215 infizierte. Zu diesem Zwecke waren 3376 Meer¬ 
schweinchen in 774 Häusern, Schiffen und Lagerräumen ausgesetzt und 
dort 24 Stunden frei umherlaufend belassen worden. Während sich auf 
den Ratten in der Mehrzahl der Fälle Flöhe von der Gattung Cerato- 
2 >hyllu 8 und nur zum geringen Teil solche aus den Gattungen Ctenopsylla 
und Xenopsylla fanden, waren auf den Meerschweinchen hauptsächlich 
Xenopsylla und nur in geringerem Grade Ceratophyllus und Ctenopsylla 
vertreten. 

Aus den Untersuchungen ergibt sich, daß neben der bakteriologischen 
Untersuchung von Ratten und Rattenflöhen das Aussetzen von Meer¬ 
schweinchen zur Bekämpfung der Pest unbedingt erforderlich ist. 

H an n e 8 - Hamburg. 

tjTber Leberabszeß. Von Julius Frosch. Stadt. Krankenhaus, Pots¬ 
dam. Dissertation, Berlin 1913, 27 S. (E. Eberring.) 

23 jähriges Dienstmädchen, seit 1. Oktober 1912 im Krankenhaus. 
Im Frühjahr 1911 linksseitige Eierstockentzündung; gonorrhoische Sal- 
pingo-oophoritis. Probepunktion des hinteren Douglas ergibt strepto¬ 
kokkenhaltigen Eiter. Besserung nicht eingetreten. Temperaturkurve wie 
bei Septikopyämie. Kollargoleinläufe, Digitalysat (Bürger) per os. Blut¬ 
aussaat negativ. Temperatur bleibt hoch, remittierend. Abszeßhöhle 
kommuniziert mit dem Rektum. Subjektiv seit einigen Tagen Stiche 
unter dem rechten Rippenbogen und in der rechten Schulter. Herz und 
Lungen frei. Schmerzhaftigkeit der Leber bei Perkussion. Derbe 
Resistenz über der Leber und Hervorwölbung. Diagnose: Leberabszeß. 
Operation. Sehr reichliche Entleerung eines etwas dickflüssigen, grünlich¬ 
schmutzigen streptokokkenhaltigen Eiters. Nach 14 Tagen neuer Abszeß. 
Operation. Nach 5 Wochen subjektiv beschwerdefrei. Die Prognose der 
operativen Leberabszesse hat sich wesentlich gebessert. 

Fritz Loeb-München. 

Über ein einfacbes Instrument zur Bestimmung der Bakterien¬ 
menge. Von Eugen Rosenthal. Aus dem chemisch-biologischen Labora¬ 
torium der IV. Abteilung des St. Rochus - Spitals zu Budapest. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1913, Nr. 38.) 

Das Instrument besteht aus einem konischen dickwandigen Zentri¬ 
fugenglas, das in seinem unteren Teil in eine Kapillare übergeht; letz¬ 
tere ist unten durch eine abschraubbare Hartgummikapsel verschlossen. 
Die Kapillare besitzt eine bestimmte Weite und ist in ihrer ganzen Höhe 
mit einer Millimetereinteilung versehen. Der untere Teil der Kapillare 
wird mit Quecksilber gefüllt und dann in das Zentrifugenglas eine be¬ 
stimmte Menge jener Bouillonkultur gebracht, deren Bakterienmenge man 
bestimmen will. Nun wird solange zentrifugiert, bi.s die Bakteriensäule 
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in der Kapillare sich nicht mehr ändert, also die Höhe der Säule kon¬ 
stant bleibt: die Zeit, die hierzu nötig ist, hängt von der Dichte der 
ßakterieaaufschweramung und von der Tourenzahl der Zentrifuge ab. 

Das Instrument wird von F. und M. Lautenschläger-Berlin her- 

Hannes- Hamburg. 

La patologia e l’igiene nelle risaje nel 1902. (Die Pathologie 
md die Hygiene in den Eeisfeldern im Jahre 1902.) Von Dr. G. 

Gaijora. II Lavero, Anno VI, Fase. II, 11, 1913.) 

^ort. schätzt die Personen, die im Jahre 1902 zu den Eeisfeldern 
derlrovinz Mortara aus den benachbarten Gebieten strömten, auf 18000. 
Kr beschreibt ausführlich die Fähigkeit dieser Arbeitermasse mit beson¬ 
derer ßenicksiohtigung der hygienischen Zustände. G. gibt eine Statistik 
(er bei den Arbeitern auftretenden Krankheiten. Der anfangs durchaus 
gute besundheitszustand geht allmählich immer mehr zurück, so daß am 
dauernden Saison die Krankheitsfälle zwischen 3 ®/q 
schwanken. Unter diesen stehen die Erkrankungen an Ma¬ 
una ertiana levis) an erster Stelle; vorwiegend werden diejenigen Indi- 
en efallen, die aus malariafreien Gegenden stammen; häufig sind 
rnera ute, subakute und chronische Magen- und Darmentzündungen; 

seten nimmt hier die Verbreitung der lokalen Gastroenteritis 
Rltir ihren Ausgang. Bei den weiblichen Arbeitern ist’ oft 

diin Amenorrhoea festzustellen, ferner rheumatische Entzün- 

Krankheiten der Atmungsorgane. Auch 
e man leicht die Verbreitung des Trachoms. 

beiter daß die aus anderen Gegenden stammenden Ar- 

diesen J ^aben, während die Eingeborenen gar nicht von 

verschiedr^^r®" Er erklärt diese Tatsache aus den 

stand daß T Verhältnissen und besonders durch den Um- 

2«it ibis Arbeiter eine weniger lange tägliche Arbeits- 

tige ScblüQ'P einhalten. Er zieht aus diesen Beobachtungen wich- 

tichlus.e auf die auszuübende Prophylaxe. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

der Schw&^ta?^cf? Bekämpfung 

Die Sch S. R. Ferwerda. Dissertation, Bern 1913, 65 S. 

“ierte, durch gegenwärtig eine wissenschaftlich richtig defi- 

^®‘t. während ab^ Agens als primäre Ursache erweckte Krank- 

nennen sind ^ Ursache Bacillus suipestifer und suisepticus 


nennen sind Ti' n ” ^»acuius suipestiier una suisepticus 

der SerumhÄKo ‘‘Sachen der Schweinepest ist ein obligater Parasit, 
günstiger Reanltuf^ ““g verdächtiger Tiere ist ein Mittel zur Beförderung 
von Pohzeimaßregeln gegen diese Krankheit gegeben. 


Fritz Loeb-München. 


'on der operativen Infektion. 

Nach Erf h “»ed. Wochenschr. 1913, S. 638.) 

‘^‘•'^'ptokokken Augenklinik muß jeder Fall, in welchem 

‘0 e autsack nachgewiesen werden, von der Operation 
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nusgeschlossen werden. Schon mehrere Wochen, bevor die Kranken zur 
Operation kommen, soll durch tägliche Einträufelung von Hydrarg. Oxy- 
cyanat. (1 : 5000) der Bindehautsack mriglichst keimfrei gemacht werden. 
Bei dieser Prophylaxe sind an der Klinik Infektionen ganz außerordent¬ 
lich selten. 

Bedeutung der vaginalen IJntersuohung bzw. operativer Ein¬ 
griffe bei der Geburt für den Verlauf des Wochenbettes unter 
spezieller Berücksichtigung des bakteriololischen Befundes. Von 

Kurt Scheer. Aus der Frauenklinik zu Straßburg. Dissertation, Straßburg 
1913, 34 S. (Josef Singer.) 

Die digitale, vaginale Exploration bietet, wenn sie sachgemäß durch- 
gefuhrt wird, so gut wie keine Gefahr für die Kreißende. Im allge¬ 
meinen erhöht ein operativer Eingriff bei der Geburt die Gefahr einer 
puerperalen Erkrankung für die Wöchnerin um das Dreifache. Von 
128 noch nicht untersuchten Kreißenden bergen 125 = 97 pathogene 
Keime, darunter 10 hämolytische Streptokokken in ihrer Vagina. 
Hämolytische Streptokokken, die vor der Geburt in der Scheide nach¬ 
weisbar sind, bewirken in 67 der Fälle eine puerperale Erkrankung. 
Es weist alles darauf hin, daß bei Febris sub partu die möglichst schnelle, 
aber auch möglichst schonende Entbindung am vorteilhaftesten ist. Die 
Mortalität der Neugeborenen bei Febris sub partu beträgt 40 ^ davon 
erliegen 18,7 der endogenen Infektion. Fritz Loeb-München. 

Die Gallenblasenerkrankungen und ihre Behandlung wäh¬ 
rend der letzten fünf Jahre in der königlichen chirurgischen 
Universitätsklinik zu Greifswald. Statistischer Beitrag (Jan. 1908 
bis Jan. 1918). Von Fritz Hentschel. Dissertation, Greifswald 1913, 40 S. 
(J. Abel). 

Von einschlägigem Interesse ist folgendes: Bei einer 44jährigen, 
die vor 19 Monaten an Typhus erkrankt war, wurde bei der Operation 
ein Stein gefunden. Die Gallenblase enthielt Typhusbazillen. — Bei 
einem 29jährigen Dienstmädchen (Operation: Stein) war in der Gallen¬ 
blasenwand eine Reinkultur von Typhusbazillen nachgewiesen worden. 

Fritz Loeb-München. 

Untersuchungen über die experimentelle Diagnose der Lun¬ 
genseuche des Rindes. Von K. Poppe. (Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-Amt, 
Bd. 45, H. 2, S. 238, 1913.) 

Die Untersuchungen des Verf.s bezweckten, die Feststellung der 
Lungenseuche des Rindes in Einzelfällen auf eine vollkommenere wissen¬ 
schaftliche Grundlage zu stellen, als dies bisher allein nach den klinischen 
Erscheinungen und dem pathologisch-anatomischen Befunde der Fall war. 

Aus den bisher vorgenommenen Untersuchungen über die bakterio¬ 
logische Sicherstellung der Diagnose der Lungenseuche des Rindes ergibt 
sich, daß durch den Kulturversuch unter Verwendung filtrierten Exsudats 
und gleichzeitige Verimpfung des Exsudats auf Kälber sowie auf kleine 
Versuchstiere die Diagnose in zweifelhaften Fällen gesichert werden 
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kann. Dagegen kommt der Komplemontbindungsmethode nicht die Sicher¬ 
heit zu. dal) «ie als Hilfsmittel zur Feststellung der Lungenseuche heran- 
j/e&^gen werden könnte. Die Präzipitiiireaktion gab im allgemeinen be- 
Iriitliaende Resultate, jedoch müssen zur endgültigen Entscheidung über 
lare Verwendbarkeit für diagnostische Zwecke noch weitere Untersuchungen 
vergenommen werden. 

Zum Schluß hat Verf. noch einmal die Punkte zusammengestellt, 
«eiche auf Grund seiner Untersuchungen für die Diagnose der Lungen- 
'piiche erforderlich sind. Schuster-Berlin. 


Zur Lehre von der Fneumonomykosis aspergillina. Von Otto 
ll'K*'von Tecknau. Pathol, Inst., Basel. Dissertation, Basel 1913, 35 S. 

l ::.diiiuser i't Duhii. 

Bei einem 51 jährigen Manne, der an schwerer Aorteninsuffizienz 
litt, war im linken überlappen gegen das Mediastinum anticum hin eine 
kind'faustgroße Kaverne vorhanden, in deren Wandung sich makro- 
>kopiH’h und kulturell Aspergillus fumigatus nachweisen ließ. Die 
Ciustischen la.sern erwiesen sich auffällig resistent gegenüber den vor- 
'irii.gendeii Pilzfäden. Der Fall ist ein neuer Beweis für die Auffassung, 
'h't) (len Schimmelpilzen die Fähigkeit zukororat, das Gewebe aktiv eiii- 
zu'chnielzcn. Fritz Loeb-München. 


Über bakteriologische Befunde bei Fneumonie. Von H. Grün- 
Med. Klinik u. pathol. Inst., Basel. Dissertation. Basel 1913. 30 S. 

Hrin »'t Co.) 

hat seine Untersuchungen bei 80 Pneumonikem teils intra 
teils post mortem angestellt. Er fand: ohne Kokken gibt es fast 
l'ine neumonie. Der allerhäufigste Erreger der Pneumonie ist der 
ipococcus pneumoniae. Selten werden Streptokokken allein oder in 
^ |melIl^c aft mit Staphylokokken als alleinige En*eger vorgefunden. Noch 
pner tindet sich als Erreger der Friedländersche Pneumobazillus. 
P*^eumonische Virus ist oft kein einheitliches; am häufigsten wird 
am Streptokokkus gepaart vorgefunden. Der Diplokokkus wird 

primären, kann aber auch bei den sekundären 
monien gefunden werden. Fritz Loeb-München. 


Waeb^r Einfluß von Hhamnose und Rafflnose auf das 
C « A Bakterien. Von E. Gildemeister. (Arb. a. d. Kais. 

’ •■Aint.Hd.45, H.2, S. 226, 1913.) 

^ Mülle durch seine Untersuchungen zunächst die Angaben von 

knoLf*^rt'^ ^ Rhamnoseagar bei den Typhuskolonien sekun- 

zahlre' ^ Tochterkolonien entwickeln^ bestätigen. Unter 

Ausnahme geprüften Typhusstämmen fand sich nur eine 
»ohiedener ^yphusbazillen zeigten nur die Kolonien ver- 

äJjuliche Kn gbtarmen Ruhrgruppe auf Rhamnoseagar eine 

gruppe bilde?' * ’ verschiedenen Arten der Paratyphus- 

^•^‘llen. 8ün f^ Menschen isolierten Paratyphus- 


I — iut^nsenen isoiiencn jraraiypnus- 

ern auch verschiedene Kulturen der Mäusetypliusbazillen. 
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sowie zahlreiche Stämme des Bac. enteritidis Gärtner auf ßaffinose- 
agar Kolonien mit Knöpfen. Ausnahmsweise kann jedoch auch bei 
den Kolonien einzelner aus dem Menschen isolierter Paratyphuskulturen 
diese Knopfbildung auf Raffinoseagar ausbleiben. 

Die Eigenschaften der von den Knöpfen der Rhamnose- und Raffi- 
nosekolonien isolierten Kulturen, auf diesen Nährböden üppiger als die 
Stammkultur und nur in knöpf losen Kolonien zu wachsen, wurden mit 
außerordentlicher Konstanz beibehalten. Rückschläge wieder zu knopf¬ 
bildenden Formen konnte Verf. bisher erst in einem Falle beobachten. 

Die Kolonien der von Baerthlein beschriebenen Mutationsformen 
der Typhus- und Paratyphusbazillen bildeten genau wie die Ausgangs¬ 
stämme auf den in Betracht kommenden Zuckernährböden Knöpfe. Die 
von den Knöpfen abgeimpften Kulturen wuchsen auf den betreffenden 
Zuckemährböden ebenfalls nur in knopflosen Kolonien, bewahrten aber 
im übrigen alle charakteristischen Eigenschaften ihrer Mutationsform 
sowohl bezüglich der Kolonieform wie auch bezüglich des morpho- 
ogischen Aussehens der Bakterien. 

Typhus- und Paratyphuskulturen, welche längere Zeit hindurch in 
Rhamnose- bzw. Raffinosebouillon gezüchtet worden waren, wuchsen auf 
dem entsprechenden Zuckeragar nur in knöpf losen Kolonien. Ebenso 
wuchsen zahlreiche Stämme des Bact. coli mutabile, nachdem sie einige 
Tage in Milchzuckerbouillon gehalten waren, auf Drigalski - Agar nur in 
roten, knöpf losen Kolonien. Die Kulturen des Bact. coli mutabile 
zeigten aber in dieser Hinsicht, im Gegensatz zu den bei den Typhus- 
und Paratyphusstämmen gemachten Beobachtungen, kein ganz einheit¬ 
liches Verhalten. Schuster-Berlin. 

Procede simple de oulture du bacille diphterique pour servir 
au diagnostic baot^riologique rapide. Par E.-W. Suldey. (Bull, de 
la Soc. de Path. exot., Tome VI, No. 5, 1913.) 

Verf. beschreibt ein einfaches und handliches Verfahren zur Züch¬ 
tung von Diphtheriebazillen. Ein Ei wird 10 —15 Minuten gekocht. 
Aus dem koagulierten Eiweiß schneidet man möglichst lange und breite 
Stücke, wobei man jedoch mit dem Eigelb nicht in Berührung kommen 
darf. Die Stücke kommen in eine sterile Petrischale, und zwar legt 
man sie so, daß die Schnittoberffäche nach oben zu liegen kommt. 
Dann werden die Stücke mit einem Wattebausch, der mit den Pseudo¬ 
membranen in Berührung gebracht worden ist, betupft. Nach 18—24 
Stunden finden sich in den gut verschlossenen, bei Zimmertemperatur 
gehaltenen Schalen, üppig gewachsene, fast reine Kulturen. Der Charakter 
der Bazillen ist der gleiche wie der auf Gelatineserum gezüchteten 
Kulturen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Die Verbreitung der Diphtherie im Herzblut und in den 
Organen. Von P. Sommerfeld. (Arch. f. Kinderheilk. 60/61. 1913, S. 698.) 

An 320 Diphtherieleichen wurde Blut und Organe auf Diphtherie¬ 
bazillen untersucht; in 13®/^ der Fälle fanden sich solche im Herzblut, 
aber niemals allein, sondern stets in Gemeinschaft mit Streptokokken 
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t/iltr Pneumokokken. Fast stets handelte es sich um septische Diph¬ 
therie oder deszendierenden Krupp. Sehr häufig sind sie ferner in den 
re!?i(iniiren Lymphdriisen und in der Lunge, relativ oft auch in der Galle, 
in Leber und Milz und ausnahmsweise in der Niere nachzuweisen. 

Lehn dorff-Wien. 


Über das Vorkommen von Diphtheriebajsillen im Ham. Von 

1. Iri ilt.'lil. Aus dt'iii llakteriolo^^^ Laboratorium von Dr. E. Freifeld in 
J' ki’ (Berliner klin. Wochcnschr. 1913, Nr. 38.) 

Im Aiischlutj an eine geringfügige ßachendiphtherie kam es bei 
eiiii'in pl .Monate alten Mädchen zu einer 6 Monate lang beobachteten 
Aussi’hcidiiiig von echten Diphtheriebazillen im Urin; daneben bestanden 
die Zeichen einer Cystitis, Eiweiß imd Leukocyten im Urin. Zur Iso- 
iiermig wurden relliirnährbödeii benutzt. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

über das Vorkommen von DiphtheriebaziUen im strömenden 
nt. ^'in E. ]{ocd.-liUS. Aus dem Allgemeinen KraukenhauB Hamburg- 
ü ' ml'jrl. Zeitsehr. t. Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 497, 1913.) 

b Verfassers bestätigen das Vorkommen von 

p iriebazillen im strömenden Blut. Jedoch gehört die Diphtherie« 
akremmie zu den größten Seltenheiten (unter -187 Fällen mit 196 
f h dmal). Sie braucht an sich nicht zum Tode zu 

im PU können schon tagelang vor dem Tode 

11 e reisen. Wie aus den Leichenbluthefunden hervorgeht, gibt es 
Außerdem bestätigen letztere Befunde die 
Killen ü' Diphtheriebazillen im Blut (unter 70 

des vorliegenden Materials keinmal). Schuster-Berlin. 

Pseudodint^i,^^ Kenntnis der Diphtherie- und der sogenannten 
Von K.E.F. Schmitz. Aus dem hygienischen 
^ 3 s. .^13 ““<1 Infektionskrankh. Bd. 75, 

^Iieriebazille^*^^ ‘fj^gesamt 44 Stömme von Diphtherie- und Psendodiph- 
siicht. F ^ verschiedensten Untersuchungamethoden unter- 

‘^imerhin U diesem kleinen Material das 

Hesnltat, daß alle Stämme, die sich bei der 
erwiesen hih virulent und echtes Diphtheriegift bildend 

^^‘i'htheriehJin’ 'T Grund ihrer Morphologie als echte 

^^^^Iirzahl dor i worden waren, während die übergroße 

suchuniT ohn« Bazillen auf Grund der morphologischen Unter- 

? ^hne weiteres als solche erkannt worden waren. 

Schuster-Berlin. 

chronischen^iwv^^v^ bifltologiaohor Sektionsbefimd bei einer 
taut für H Von Th. Messerschmidt. Aus 

•'■‘‘fift f. Hvc, Bakteriologie der Univ. Straßburg i. E. (Zeit- 

Verf.'b Bd. 75, H. 3, S. 411, 1913.) 

tet eingehend über klinischen Verlauf, bakteriologische 
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und pathologisch anatomische Befunde hei der Sektion von einer chro¬ 
nischen Typhushazillenträgerin. Die Sektion wurde 4 Stunden post 
mortem vorgenommen. Als Silz der Typhnshazillen muß die chronLh 
entzündlich veränderte Gallenblasenwand und die Wand der Gallengänge 
m der Leber an^sprochen werden. In der Niere und Nebenniere hatten 
alte tuberkulöse Herde die Typhusbazillen (vorübergehend?) beherbergt. 
Therapeutische Versuche mit Chemikalien und dem bakteriziden Immun- 
serum Kraus waren ohne danemden Erfolg gewesen. 

Schuster-Berlin. 

Zur Frage der TypEusbaziUenträger im Kindesalter. Von 

Von den HO Kindertyphen der Straßburger Kinderklinik wurde 
in "“T Die vom bakteriologischen Institute 

_ T “? ®“i’le“‘™ger ermittelten Kinder gehören 

28 c der temporären Bazillenträger (von 

dljT ^®f"®'’»«sse**eider) mit meist sehr kurz dauernder Ausscliei- 
Slentc- r^'“; <les Typhus durch einen kindlichen 

?er w^'a l'oeetatiert werden. Wegen 

Zahl H Literatur und der verhältnismäßig geringen 

sin? ,»r r beim Kinde, die in Straßburg gefunden worlm 

Träiyprtnm^entscheiden, welches Alter am meisten zum 
Verffbl Tn'a ^»«^dings geht aus den Beobachtungen des 

tum neiirf j n j-* •^“^^“dliche Alter sehr selten zum Bazillenträger- 

iamit znt t ^ fder Dauerausscheidung im Kindesdter 

nräd^fsnonie r T: ■" die zur Dauerausscheidung 

rmmen “ Erkrankungen der Gallenwege äußerst selten vor! 

Fritz Loeb-München. 

Milch” diirclf^ö'** ***' häufigsten durch Trinkwassor, sodann durch 

M^trär«! 3 r'^u" "dt Kranken, Dauerausscheidern, 

hervorgerufen d“>-ch von diesen infizierte andere Nahrungsmittel 

werdend™ b^bo H -'V^^ die Ursprungsstätte.“ Anschließend 

l’yphneepidemien dä^regt“** ^^»l^oalimen zur Bekämpfung der 

wndMe^tiW ^öJ^Mtempertttur, msbe- 

Rolle. Beim Fehl^ spielt ini Wärmehaushalt des Organismus eine große 
die Körpm^ärme hu Vf bei Kaninchen 

fähigkeit auf sonst ode sinken, ferner schwand die Reaktions- 

^"ur Adrenalin allein f “^erhöhende Mittel (Wärmestich, Kochsalz), 
tionsfähio-keit die K • bei sonst völlig daniederliegcnder Reak- 

ahi.keit die Körperwarme zu erhöhen. Das Adrenalin greift jeden- 
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falls bei der Fiebererzeugung zentral an, die Nebennieren werden aber 
dabei nicht auf nervösem Wege zur Ausschüttung ihres Gehaltes an 
Adrenalin veranlaßt. — Im 2. Teil der Arbeit wurde der Einfluß einiger 
nourotroper Pharmaka auf die Körpertemperatur von Kaninchen geprüft. 
Die Beeinflussung der Temperatur ist zunächst sehr von der Dosierung 
abhängig. Ergotoxin beeinflußt die normale Temperatur wenig, hemmt 
aber das Adrenalinfieber und Kochsalzfieber. Pituitrin und Pituglandol 
setzt normale, wie erhöhte Temperatur herab. Nikotin bewirkt Steige¬ 
rung. Pilokarpin gelegentlich Senkung der Eigenwärme; Atropin wirkt 
unregelmäßig. R. Neumann-Berlin. 


II. Lues. 

A) Allgemeines. 

Dementia paxalytica und Syphilis. Von H. Nogucbi. (Berl. klin. 
AVnchoiischr. 1913, Nr. 41.) 

Bei 200 Gehirnen von an progressiver Paralyse Verstorbenen konnte 
N. 48 mal im Schnittpräparat die Spirochaeta pallida nachweisen, bei 6 
frisch im Dunkelfeld untersuchten Gehirnen Imal. 

Die Spirochäten finden sich diffus im ganzen Gehirn mit Bevor¬ 
zugung der Hindenzone. Trotzdem die Pia diffuse zellige Infiltration bei 
der Paralyse zeigt, konnten dort noch keine Spirochäten nachgewiesen 
\verden. In den Nervenzellen lassen sich oft eine oder mehrere Spiro¬ 
chäten nachweisen. Die Gegenwart der Spirochäte im Parenchym erklärt 
viele der bei Paralyse beobachteten histopathologischen Veränderungen, 
wie die Kapillarneubildung, die Vermehrung der Glia, die Atrophie der 
nervösen Elemente und die Infiltration der Gefäßwände. 

Es gelang unter 36 Kaninchen, die mit Emulsionen von 6 frischen 
Paralytikergehirnen infiziert worden waren, bei 2 Tieren, welche mit dem 
^latcrial desselben Gehirns infiziert waren, nach 97 bzw. 102 Tagen kleine, 
aber typische Veränderungen im Hodonparenchym sowie in der Skrotal- 
h iut zu erzeugen. Im Vergleich mit der Zeitdauer der Infektion von 
einem syphilitischen Schanker oder einer Sekundärläsion, 4 — 6 Wochen, 
ist die Dauer bis zum Zustandekommen der typischen Veränderungen 
ungewöhnlich lang. Auch in der 2. Generation betrug die Inkubation 
nahezu 3 Monate. Es ergibt sich hieraus eine geringere Virulenz beim 
Kaninchen für Paralytikerspirochäten als für die von syphilitischem Mate¬ 
rial stammenden. 

Das Zentralnervensystem von Affen und Kaninchen erweist sich der 
syphilitischen Infektion gegenüber selbst dann hochgradig refraktär, wenn 
das Virus direkt in die Hirnsubstanz eingeführt wird. Von der Erwägung 
ausgehend, daß man die Gewebe der Tiere erst sensibilisieren muß, um 
ein Haften der Spirochäten in der Himsubstanz zu erzielen, hat N. 5 Mo¬ 
nate lang 12 Kaninchen mit wiederholten intravenösen Injektionen von 
abgetöteten und lebenden Spirochäten vorbehandelt und dann ein an 
Spirochäten reiches Stück aus einem Hodensyphilom eines Kaninchens 
SU 1 »dural inseriert oder eine aus dem gleichen Material hergestellte Emul¬ 
sion direkt in die Himsubstanz injiziert. Nach Ablauf von 2 Monaten 
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wurden einige der vorbehandelten Tiere stupurös uud matt, nahmen ab 
und zeigten ausgeprägte Spasmen der Hinterbeine und leichte Ataxie, 
die W.-R. wurde bei einigen deutlich positiv. In den untersuchten Ge¬ 
hirnen der nach 3 bis 5 Monaten getöteten Tiere fand sich 3 mal diffuse, 
nicht eitrige, exsudative Meningitis, einmal eine ausgesprochene unilate¬ 
rale Atrophie der Hirnlappen, 2 mal diffuse Sklerose des Gehirns und ein¬ 
mal einige kleine, etwa 2 qmm große, gelbe Flecken in der Temporal¬ 
gegend. Dunkelfelduntersuchungen auf Spirochäten waren negativ, in mit 
Silber imprägnierten Präparaten fanden sich in einem Falle zahlreiche 
granulaähnliche Körperchen und wenige, wohl ausgebildete Spirochäten. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Dyrkning af Spiroohater og Virus fra Sygdomme med hidtil 
ukendt Atiologi (Poliomyelitis, Kabies, Soarlatina, Variola). (Züch¬ 
tung von Spirochäten und Virus von Krankheiten mit bisher un¬ 
bekannter Ätiologie [Poliomyelitis, Rabies, Soarlatina. Variola].) 
Von Hidego Noguchi. (Hospitalstidende 1913, Nr. 42, S. 1237—1242.) 

N. beschreibt zuerst das von ihm verwendete Substrat (Aszites oder 
Aszitesagar, frische tierische Organe enthaltend). Er erwähnt die ver¬ 
schiedenen von ihm gezüchteten Spirochäten und bespricht auch den Nach¬ 
weis von Spirochaeta pallida im Zerebrum von Paralytikern. Das Virus 
von Poliomyelitis (kleine globuläre Körper, die durch Berkefeldfilter V 
und N filtrierbar sind) und von Rabies (granuläre ovale Körper, bis 20 fx 
im Diameter) werden dann erwähnt. Die letzteren sind den von Negri 
bei rabiesinfizierten Tieren beschriebenen Körperchen sehr ähnlich. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Weitere Mitteilungen über Ergebnisse der experimentellen 
Syphilisforschung. Von P. Uhlenhuth und P. Mulzer. Aus dem Institut 
für Hygiene und Bakteriologie und der Klinik für syphilitische und Hautkrank¬ 
heiten der Universität in Straßburg i. E. (Berliner klin. Wocliensebrift 1913, 
Nr. 44.) 

In 13 Fällen von latenter Lues konnte durch Verimpfung von 2 ccm 
Blut in den Kaninchenhoden in keinem Falle eine Orchitis erzeugt 
werden. 

Ebenso ergaben negative Resultate die Impfungen mit Blut von 
3 Fällen von ulzerösen Gummen der Haut, 1 Fall einer syphilitischen 
Schwiele der Lippen, 2 Fälle von Syphilis hereditaria tarda und 4 Fälle 
von Ceratitis parenchymatosa. 

Positive Erfolge wurden erzielt mit exzidierten Effloroszenzen und 
mit Blut von 2 Fällen von frühulzeröser Syphilis. 

Ferner wurde in 2 Fällen der Urin, in 2 Fällen der Speichel und 
in 3 Fällen frisch gONvunnenes Sperma von sekundären Syphilitikern ver- 
impft; eine Spermaverimpfung hatte positiven, die übrigen Verimpfungen 
negativen Erfolg. 

Unter 3 Milchverimpfungen von latent syphilitischen Müttern syphi¬ 
litischer Neugeborenen einmal positiven Erlblg. 
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In 16 Fällen von Verimpfung des Blutes von Tabikern und Paraly¬ 
tikern negativer Erfolg. 

Bei Uberimpfung von 4 möglichst bald nach dem Tode entnommenen 
Stückchen aus Paralytikergehimen einmal positiver Erfolg. 

Aus den Versuchen, welche Organe beim Kaninchen das syphilitische 
Virus enthalten, geht hervor, daß Blut, Hoden, Leber und Milz syphili¬ 
tischer Kaninchen infektiös sind, obwohl sich in diesen Organen mit Aus¬ 
nahme des Hodens mikroskopisch keine Spirochäten nachweisen lassen. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Über die Infektiosität des Blutes Sypbilitisolier. Von Richard 
Frühwald. Dermatol. Klinik Leipzig. (Wiener klin. Wochenschrift 1913, 
Xr 42, S. 1709.) 

Verf. verimpfte Blut Syphilitischer nach der Uhlenhuth-Mulzer- 
schen Methode auf Kaninchenhoden. Von 20 Impfungen gaben 13 ein 
positives Resultat. Von 45 geimpften Tieren wurden 20 syphilitisch. In 
der Regel wird nur ein Teil der mit einem bestimmten Blut geimpften 
Kaninchen infiziert. 

Die Inkubationsdauer betrug durchschnittlich 60—70 Tage. Nur 
selten entwickelte sich eine difiuse Orchitis, meist eine zirkumskripte in 
Gestalt einer linsen- bis haselnußgroßen Verdickung am oberen Hoden- 
j.ol. In dem durch Punktion gewonnenen Sekret fanden sich reichlich 
lebende Spirochäten. Mikroskopisch bestand der Tumor aus myxoma- 
tö^em. nur wenige sternförmige, runde oder spindlige Zellen enthaltenden 
Gewebe. Zur Infektion genügte 1 ccm Blut. Nach 3 ^ „ Stunden war 
das Blut nicht mehr infektiös. 

Ira einzelnen gaben 4 Fälle primärer Syphilis sämtlich ein positives 
Resultat, darunter I Fall mit noch negativer Wassermannscher Re¬ 
aktion. Von 12 sekundär Syphilitischen waren 8 positiv. Ein Fall von 
tertiärer Lues reagierte negativ. Von 3 Fällen aus der Frühlatenz er¬ 
wies sich einer mit positiv Wasserm annscher Reaktion als infektiös. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über das Yorkoxnxnen der Spirocbaeta pallida bei früh- und 
spätsyphilitiscben Erkrankungen des Zentralnervensystems. Von 

M Vers»^ Aus dem pathol. Institut der ITniversitiit Leipzig. (Münchner med. 
Wocbt nschrift 1913, Nr. 44.) 

Aus den Ergebnissen des Verfassers ist besonders hervorhebensw^ert 
der Nachweis der Spirochaeta pallida bei Taboparalyse. In 3 Fällen war 
d.tc Resultat negativ. Dagegen wurden in zwei von 4 reinen Tabesfällen 
^pirochätenähnliche Gebilde in Längsschnitten des Rückenmarks gefunden. 

Rosenthal-Breslau. 

Die luetißcben Erkrankungen des Obres. Yen Br. Kdm und 

l'öL'^ony-Budapest. (Monatsschrift für Ohreuhcilkiinde und I.arynuo-Rhinologie 
1Ü13. Xr. 10.) 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die Diagnose einer luetischen Alittel- und inneren Ohrerkrankung 
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ergibt nur mit Vergleichen anderer klinischer Symptome die bestimmte 
Diagnose einer Lues. 

2. Die Wassermannsche Reaktion ist ein sehr wertvolles Hilfs¬ 
mittel, um so mehr, da eine Hörnervenerkrankung oft das einzige mani¬ 
fest luetische Symptom darstellt. 

3. Die Prognose der luetischen Erkrankung hängt von der Stelle 
und Dauer der Erkrankung ab: a) die Erkrankungen des äußeren Ohres 
zeigen eine gute Prognose; b) die Erkrankungen des Mittelohres sind 
vom Stadium der Erkrankung abhängig (Sequesterbildung, Anhäufung von 
Bindegewebe, Periostitis, Stapesfixation usw). Die luetischen Erkran¬ 
kungen des inneren Ohres hängen von der Dauer der Erkrankung ab. 
Neue, frische Fälle haben eine gute Prognose. Alte Fälle, wo der Hör¬ 
nerv schon sekundär an luetischen degenerativen Veränderungen leidet, 
haben eine schlechte Prognose. 

4. Therapie: antiluetische Kur, Quecksilber, Jod und hauptsächlich 

das Schwitzen (Pilocarpin). Bei Hörnervenkrankung ist das Salvarsan 
kontraindiziert. M. Lubowski-Berlin-WilmersdoH. 

Weitere Beiträge zur Reinfectio syphilitica nach Salvarsan 
und zur Biologie der humanen Syphilis. Von Gennerich-Kiel. 
(Münchner med. Wochensclirift 1913, Nr. 43 und 44.) 

Es wurden 15 Fälle von Reinfectio syphilitica beobachtet, welche nach 
abortiver Behandlung der ersten Syphilis bis zur zweiten Infektion einen 
einwandfreien Verlauf nahmen und nach der Wiederansteckung den Be¬ 
fund einer frischen Infektion aufwiesen. Die klinische Beobachtung weist 
dabei auf das Vorhandensein von wirksamen Immun Vorgängen bei Lues 
hin, die die Infektion einschränken und neue Expansionen hindern. Eine 
oberflächliche Salvarsanbehandlung, wie die provokatorische Salvarsan- 
injektion übt in allen Stadien der Lues einen Reiz auf die Fortentwick¬ 
lung des Virus aus, weil dieses die Neigung besitzt, verlorenes Terrain 
w iederzuge winnen. Rosenthal - Breslau. 


B) Diagnostik. 

Untersuchungen über das Wesen der Wassermannschen Re¬ 
aktion. Von H. Nakano-Tokio. Aus dem hygienischen Institut der deut¬ 
schen Universität in Prag. (Zeitschrift f. Hyg. u. Infektionskrankheiten, Bd. 7(*, 
H. 1, S. 39, 1913.) 

Die Untersuchungen des Verf.s über das Wesen der Wassermann¬ 
schen Reaktion hatten folgende Ergebnisse; 

Die komplementbindenden Stoffe luetischer Sera werden von den 
Organzellen aller Tiere, jedoch in verschieden starkem Maße, gebunden. 
Diese Bindungskraft der Organzellen wird durch Alkohol, Azeton oder 
Erhitzen auf 100® nicht zerstört. Die Organzellen, welche mit luetischen 
Seren in Kontakt waren, verhalten sich wie ein sensibilisiertes Antigen, 
indem sie ihrerseits nach Entfernung des Serums Komplement binden, 
auch wenn sie mit Azeton oder Alkohol behandelt oder gekocht wurden. 

Die normalen Hämolysine des Menschenseruins werden nur von den 
Meerschweinchenorganen, nicht aber von Kaninchen- und Menschen- 
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Organen verankert; auch hier handelt es sich um eine spezifische Bindung. 
Die spezifische Bindungskraft für die Hämolysine wird ebenfalls durch 
Alkohol, Azeton und Erhitzen nicht zerstört. Die mit den Hämolysinen 
beladenen Zellen der Meerschweinchenorgane wirken nicht komplement¬ 
bindend. Die von den Zellen verankerten komplementbindenden Stoffe 
lassen sich von den Organen durch Absprengen wiedergewinnen. Aus 
diesen Befunden kann man schließen, daß die Antigene für die komple- 
nientbindenden Stoffe in den Organzellen enthalten sind. 

Durch Behandlung von Meerschweinchen mit Organzellen gelingt es, 
bei diesen Tieren eine Wassermannsche Beaktion zu erzeugen. 

Die komplementbindenden Stoffe der luetischen Sera sind als Auto¬ 
antikörper anzusehen; spezifische Antikörper gegen Spirochäten sind bei 
der W.-R. nicht mitbeteiligt. Schuster-Berlin. 

Die Wassermazmsolie Reaktion in der pathologisohen Ana¬ 
tomie. Von I. Giiladse. Pathol.-anat. Institut Warschau. (Zentralblatt für 
Bakteriologie 1913, ßd. 71, H. 4. S. 324.) 

Verf. stellte bei 945 Leichenseren die Wassermannsche Reaktion 
an. ln 45 Fällen zeigten die Sera Eigenhemmung. Bei 193 Seren fiel 
die Reaktion positiv aus. Unter diesen waren bei 102 deutliche ana¬ 
mnestische. klinische oder anatomische Hinweise auf Lues vorhanden. 
Bei den anderen 91 Fällen fehlte jeder Verdacht auf Lues. Unter 
ihnen befanden sich Fälle von Tuberkulose, Tumorkachexie und Sepsis. 

Trotz dieser Erfahrungen hält Verf. das Leichenserum für brauchbar 
für die Wassermannsche Reaktion und schreibt dieser eine große Be¬ 
deutung für die pathologische Anatomie, besonders für Krankheiten mit 
dunkler Ätiologie zu. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Bedeutung der Wassermannsohen Reaktion in der 
Säuglingsfürsorge. Von Epstein. (Prager medizinische Wochensekrift 
1913, S. 621.) 

Für Zwecke der Säuglingsfürsorge ist — neben Anamnese und 
klinischer Untersuchung — die Vornahme der W.-R. sowohl bei der 
Mutter als beim Kinde zu fordern, und zwar ebenso bei staatlichen, wie 
bei privaten Fürsorgeanstalten. Lehndorff-Wien. 

Beiträge zur Serodiagnose der Syphilis mittels der Wasser- 
mannschen Reaktion. Von H. Schloßberg er. Aus der experimentell- 
biologischen Abt ilung des kgl. Instituts für experimentelle Therapie in Frank¬ 
furt a. M. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, Originale, Bd. XIX, Heft 2, 
S. 115, 1913.) 

1. Auch für die cholesterinierten Rinderherzextrakte hat sich die 
langsame fraktionierte Verdünnung der alkoholischen Stammlöfung mit 
physiologischer Kochsalzlösung für die Praxis der Wassermannschen Re¬ 
aktion als zweckmäßiger erwiesen als die rasche Verdünnung. Bei ge- 
wifsen Serumproben war allerdings die Reaktion noch bei geringeren 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 6 
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Dosen rascher Verdünnung stärker ausgeprägt, gelegentlich auch bei solchen 
Serifl, welche bei Verwendung größerer Extraktdosen mit der fraktionierten 
Verdünnung stärker wirkten. 

2. Steigerung der Extrakt- oder Serumdosen außerhalb der in der 
Begel benutzen Variationsbreiten erwiesen sich bei Verwendung von 
0,025 ccm Meerschweinchenserum und 0,25 ccm Blutaufschwemmung nicht 
von wesentlicher Bedeutung. 

3. Bei Reduktion der Komplementmenge auf die Hälfte und gleich¬ 
zeitiger Verdopplung der Patientenserumdosis erwies sich die Empfind¬ 
lichkeit der Was 8 ermann sehen Reaktion gesteigert, wobei aber für die 
benutzten stark wirksamen Extrakte es dahingestellt bleiben muß, ob die 
derart erzielte Verfeinerung die Grenzen der für Syphilis charakteristi¬ 
schen Reaktionsbreite nicht überschreitet. 

4. Für die genannte Modifikation der Versuchsanordnung empfiehlt 
es sich jedenfalls, Extrakte zu verwenden, welche an und für sich auch 
in doppelter Dosis nicht oder nur in geringem Maße antikomplementär 
wirken. Die größere Empfindlichkeit der Modifikation ist nicht wesent¬ 
lich oder nicht allein durch die Reduktion der hämolytischen Kraft des 
Ambozeptor-Komplementsystems bedingt. Die Verwendung eines Über¬ 
schusses von Ambozeptor ist daher nicht von großer Bedeutung und rat¬ 
sam. Die Steigerung der Komplementdosis verursacht auch bei Verwen¬ 
dung eines Ambozeptorminimums eine Abschwächung der Reaktion. 

5. Die antikomplementäre Extrakt Wirkung wird durch die Steige¬ 

rung der Meerschweinchenserum menge abgeschwächt. Diese Abschwächung 
erfolgt auch, wenn der Ambozeptorgehalt ein sehr geringer ist, indem die 
antikomplementäre Extraktfunktion in gewissen Grenzen umgekehrt pro¬ 
portional der Menge des vorhandenen Serums als solchem ist. Dement¬ 
sprechend können die antikomplementären Eigenschaften des Extraktes 
auch durch Zusatz von inaktiviertem Meerschweinchenserum abgeschwächt 
werden. Keysser-Jena. 


Reaction de dxation du oomplement et pouvoir hemolytique 
des sdruxns humains. Procedd de Wassermann et procede de 
Heclit-Weinberg. Par MM. Leredde et Rubinstein. Laboratoire de 
rEtablissement Dermatologique de Paris. (Zeitschrift für Iramunitätsforscbung, 
Originale, Bd. XIX, Heft 6, S. 499, 1913.); 

Die Bestimmung der hämolytischen Kraft des inaktivierten und des 
frischen, nicht erhitzten Serums gestattet die Komplementbindungreaktion 
unter den genauesten Bedingungen auszuführen und das Resultat der Re¬ 
aktion zu deuten. 

Die erhitzten hocliwertigen Sera (hämolytischer Index über 10) 
können eine spezifische positive Reaktion (Bauersehe Reaktion) dort ver¬ 
ursachen, wo die Wassermannsclio Reaktion negativ bleibt. 

Die „Deseiisibilienmgsreaktionwelclie darin besteht, daß die hämo¬ 
lytischen Ambozeptoren durch Digerierung der erhitzten Sera mit Hammel- 
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enihrorvten ausgoschaltet werden, kann positiv und spezifisch dort ein- 
tretcri. wo die Wassermannsche Reaktion negativ verläuft. 

Die Komplementbindungsreaktion muß ebenso mit erhitzten Sera aus- 

geführt werden. 

Die \erweiidiing frischer Sera bewirkt eine positiv spezifische Re¬ 
aktion dort, wo die Wassermannsche Reaktion negativ ausfällt. 

Die Bestimmung des hämolytischen Index der frischen Sera ge- 
'fatfet in gewissem (irade, die Spezifität der gewonnenen Resultate zu 

beartfüen. 

Man bestimmt die hämolytische Kraft des Serums, nicht um diesen 
als sekundäre diagnostische Methode neben der Wassermann- 
n eaktion (Popoff) zu verwenden, sondern um die Resultate zu 
" • « 1 . welche bei Verwendung frischer Sera gewonnen werden. Übrigens 
kein Parullelisnuis zwischen der hämolytischen Fähigkeit der Seren 
kti 1 gegenüber) und der Wassermannschen Re- 

Keysser-Jena. 


iihili!rMvr*"* IMuß des Phenols auf die 'Wassermaniisohe Sy- 
' Signorelli. Au, der experimenfeU- 

te a \[ «'xperiment Ile Therapie in Frank- 

^ 2-3 1913' * immunitätsforschung, Originale, Bd. XIX, Heft 3, 

MHtthenWr'*' die Empfindlichkeit derWasser- 

Dabei kann 

Kc'ljsalzlö.iin,, I,„r ."'^"“"““8. alkoholischen Extraktes mit Phenol- 

^inktTcrdaoLmi eigenhemmende Funktion der 

g "'“"nmt, oder zur Herstellung der Patientenserum- 

nOl-AOChsal7lriRn«rr _ 


TPrri T.. ® oaer zur Herste 

»aiig Phenol-Kochsalzlösung verwenden. 

Patif-Dtensera erwies sich das lOfache Verdünnen 

'"■<uD£j ah treeianet Karbolsäure enthaltenden Kochsalz- 

werden entscheiden müssen, oh 
sangbar ist I*rinzip für die Serodiagnostik der Sy- 

K eysser-Jena. 

(hnß Wassemiajmsclie Reaktion. Von Sieg- 

•''r 4»’). S. 1891 j ^ ^olk-Wien. (Wiener klin. Wochenschrift 1913, 


hlls ^lerVVasserma allein auf Grund des Aus- 

ist. daß Therapie ist unberechtigt, solange- nicht er- 

if>’inche Erfahrunaen IT aktiver Lues vorkommt, 

flem Auftreten <iagegen, während anderseits kurz 

^«‘aktion negativ sein manifesten Erscheinungen 

*'-»ölil beziiglicij herrscht w'cniger Übereinstimmung als je, 

rage reiner Salvarsantherapie oder kombinierter 
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Therapie wie bezüglich der Höhe der Salvarsandosen. Verff. lehnen die 
Behandlung mit exorbitant hohen Salvarsandosen ab, da mit diesen an¬ 
scheinend nicht mehr geleistet wird als mit mittleren und anderseits die 
Gefahren nicht zu unterschätzen sind. Außerdem treten sie für die Kombi¬ 
nation mit Quecksilber ein, da beide Mittel Krankheitserreger und Krank¬ 
heitsprodukte in verschiedener Bichtung zu beeinflussen scheinen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über den Ausfall der Müller-Brendelsoben Modidkation der 
Wassermannschen Heaktion bei Malaria. Von Hans Zschucke. Aus 
dem Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten zu Hamburg. (Berliner klin. 
Wochenschrift 1913, Nr. 37.) 

Es konnte unter 17 Fällen von Malaria (7 tertiana, 6 tropica, 1 
^uartana und 3 klinisch imd anamnestisch sichere Fälle ohne Parasiten¬ 
befund), 15mal mittels der Müller-Brendelsehen Modifikation eine 
Komplementbindung gegenüber Luesantigen festgestellt werden. Die an 
7 Fällen angestellte W.-R. ergab in allen Fällen ein negatives Resultat. 

Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Zur Fra.ge über die Konservierung der roten Hammelblut- 
körpereben. Von M. Isabolinsky. Bakteriologisches Institut Smolensk. 
(Zentralblatt für Bakt. 1913, Bd. 71, H. 5 7, S. 542.) 

Konservierungsversuche mit Toluol hatten keinen Erfolg. Die Blut¬ 
körperchen lösten sich, sowie sie mit Kochsalzlösung verdünnt wurden. 

Als brauchbar erwies sich die von Armand-Delille und Lar- 
moy angegebene Konservierung mit Formol. Bei Zusatz von 0,1 ccm 
einer 2®/^ Formollösung halten sich die Blutkörperchen 25—30 Tage 
ziemlich unverändert. Dasselbe gilt für sensibilisierte Blutkörperchen. 
Eine so konservierte Aufschwemmung gab bei der Wassermannschen 
Reaktion in zahlreichen Parallel versuchen gleiche Resultate wie frisch be¬ 
reitete Blutaufschwemmung, 

Verf. will keineswegs den Ersatz der frischen durch die konservierten 
Blutkörperchen empfehlen; glaubt aber, daß deren Verwendung in dringen¬ 
den Fällen, wenn frisches Blut nicht zur Verfügung steht, nichts im Wege 
steht. Kurt Meyer-Stettin. 

Hntersuebungen über eine Reaktion luetiscber Sera mit einem 
Jodöl-Reagenz. Von Wilhelm Landau. Abteilung f. Syphilis und Haut¬ 
krankheiten und für med. Pathologie der AViener allgem. Poliklinik. (Wiener 
klin. Wochenschrift 1913, Nr. 42, S. 1702.) 

Nachdem Verf. beobachtet hatte, das luetische Sora Jodparaffinöl 
weit stärker entfärben als normale Sera, arbeitete er auf dieser Grund¬ 
lage folgende diagnostische Methode aus: 

Das Blut wird aus der Fingerbeere entnommen, das abgeschiedene 
Serum im aktiven Zustande untersucht. 
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Das JodparaffiDÖl wird in der Weise hergestellt, das 0,025 g Jod 
mit 2 ccm Alkohol bis zur Lösung verrieben und zu 50 ccm weißem 
Vaseliflöl gesetzt werden. Das Vaselinöl soll nicht chemisch rein, sondern 
gewöhnliches weißes, nicht gelbes Ol sein. 

Die Versuchsanordnung ist folgende: 

In Reagenzgläser, die bei 2,7 ccm eine Marke tragen, werden 0,2 ccm 
des zu untersuchenden Serums und bis zur Marke, also 2,5 ccm Jod- 
{•araftinül gegeben. Dann werden die Röhrchen kräftig geschüttelt, mit 
(lummistopfen verschlossen und im dunklen Raum horizontal gelagert. 
Nach 2—4 Stunden, je nach der Olsorte werden einige Tropfen Stärke- 
lösiing zugegeben. Normale Sera werden dann tiefschwarz, während lue¬ 
tische unverändert hellgelb bleiben. 

Die einzige Schwierigkeit bildet die Inkonstanz des Paraffinöls. 
lür jede Sorte muß erst die richtige Bindungszeit ausprobiert werden, 

^on 77 Luesseren reagierten 68 positiv, 27® q mehr als bei der 
assermann sehen Reaktion, u. a. sämtliche Tertiärfälle. 68 Kon troll¬ 
fälle reagierten negativ. Wichtig ist, daß die Seren möglichst frisch 
untersucht werden. Schon nach 12 Stunden tritt eine Abschwächung der 
Reaktion ein. Über die der Reaktion zugrunde Hegenden chemischen 
orgänge läßt sich nichts Näheres angeben. Anscheinend ist das Jod- 
hindungsvermögen der Reagine (im weitesten Sinne) größer als im nor¬ 
malen Blute. 

der Sera hatte keinen Einfluß auf die Reaktion. Nach 
Äther gaben sowohl normale wie luetische Sera posi- 
Kurt Meyer-Stettin. 


Inaktivierung 
Ausjchüttelung mit 
Reaktion. 


an ^ Liquor cerebrospinalis. (Erfahrungen 

P ] ifv Eicke. Aus der dermatologischen Abteilung des 

oMirchow-Krankenhauses Berlin. (Münchner med. Wochenschrift 1913, 

dij die Ausflockung von kolloidalem Golde 

mnpen'd veränderten Liquor, ermöglicht auch nach den Erfah- 

menin'' 1^^ Differenzierung zwischen luetischen und anderen 

Sie besitzt eine weitgehende praktische dia- 
«e Bedeutung. Rosenthal-Breslau. 


C) Therapie. 

klin dörSyphilis. Von Otto Sachs-Wien. (^Wicjier 

"ochensohnft 1913, Nr. 46, S. 1896.) 

Lues, hei denen die Behandlung 
minde t" ®®^'*®^ärer8cheinungen begonnen wurde und die seit- 

waren teils mit 

Außerdem *w Salvarsan allein, teils kombiniert behandet worden, 

“Dgün^tiffPr V I’rimärafiekt exzidiert oder kauterisiert oder bei 
Lokalisation mit grauer Salbe behandelt. 
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1 j Quecksilber, 4 Salrarsan, 9 kombiniert) zeigten nie Se- 

kundarerscbeinnngen, stets negativen Wassermann. 

6 Falle (2 Hg, 3 Salvarsan, 1 kombiniert) zeigten anfangs Sekundär- 
crsohemungen, blieben dann aber rezidivfrei mit negativem Wassermann. 

Fälle (2 Hg, 1 Salvarsan) zeigten keine Sekundärerscheinungen, 
aber positiven Wassermann. ® 

10 Fälle (7 Hg, 3 kombiniert) zeigten anfangs Sekundärerschei¬ 
nungen, ^eben dann rezidivfrei, hatten jedoch zur Zeit der Kontrolle 
positiven Wassermann. 

5 Fälle zeigten zur Zeit der Kontrolle Sekundärerscheinungen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

r. r der Syphilia. Von Wilhelm Kerl. Klinik 

S j ^3 "• Syphilis Wien. (Wiener klin. Wochenschrift 1913, Nr. 46, 

der Erfahrungen der Riehlschen Klinik mit 

dene7dirR^K^*5!^““®' gerechnet, bei 

wird F' * Auftreten sekundärer Erscheinungen begonnen 

Tder' if K »■•“PP«.“"><-ußt Fälle, die mit Altsalvarsan allein oder 
kombiniert °™t *°'*i Quecksilber behandelt wurden, eine zweite 

kombiniert mit Neosalvarsan und Quecksilber behandelte Fälle. 

Keaktinn ©rsten Gruppe mit negativer Was s ermann scher 

naTen Tßo/ R B^o^achtungsdauer von mindestens 8 Mo- 

61®' R ' j*** Fällen mit positivem Wassermann 

nnd^l6,6®/g Gtruppe waren die entsprechenden Zahlen 2ö 

bei dtnen“dU Zahl von Rezidiven bei den Patienten, 

Wasserma u Neosalvarsan erst nach Positivwerden der 

Mitwirkung eingeleitet wurde. Verf. glaubt hierin die 

rung des Vir • ° *• dürfen, die erst nach Propagie¬ 

rung des \ irus in rmchlicher Menge gebildet werden. 

sie nach IS****^^* auftreten. Bei 5 Fällen wurden 

nach 13-25 Monate langem Intervall manifest. 

stelle da sie^in*^ ist die Vernichtung der Spirochäten an der Infektions¬ 
zugänglich sind ’n" ®'y®i’®u auch intravenös injiziertem Salvarsan nicht 

« trtn ®®-^^"”«tmuß exzidiert oder mit dem Paquelin 

Fall femul^^'wlS“' ' p Mißerfolge in jedem 

val eine zweite S T- ““»t kurzem Inter- 

eme zweite ähnliche folgen zu lassen. Kurt Meyer-Stettin. 

Von Zürn. Aus der 

Schrift 1913 , ,Nr 36 )* in Berlin. (Berliner klin. Wochen¬ 

befund, n^g^Ttive^ AW^R'^und^rhr ""''F®*’® Posiürem Spirochäten- 

ehleudcn Sekiindärerscheiiiungen herango- 
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eagen; im ganzen wurden 53 Fälle behandelt und zwar waren 11 reine 
Salvarsankuren. 17 reine Hg-Kuren und 25 kombinierte Kuren. Unter 
ilie;en Fällen sind 19 sicher mißlungen und 34 vorläufig gelungen. Die 
I.iauer der Beobachtung bei den letzteren schwankt zwischen 1 und 
14 Monaten. Kurze Krankengeschichten von 4 als ziemlich sicher ge¬ 
heilt aiizusehenden Fällen, darunter einer mit einer Reinfektion nach 
Monaten. Lber die Art der Verteilung der Erfolge und Mißerfolge 
auf die verschiedenen Kuren finden sich keine Angaben. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Zur Therapie und Kli nik der Lues congenita. Von E. Müller. 
Ai' dem Waisenhaus der Stadt Berlin in Ru nmelsburg. (Therapeut. Monatsh! 
H. l'j. Oktober 1913, S. 706.) 

Aerf. bevorzugt jetzt eine kombinierte Therapie von Hg (in Form 
• r Darreichung von Hg-protojodurat innerlich, Inhalationsverfahren nach 
'eiander, hei älteren Kindern Schmierkur und Injektionen von Hy- 
rar.. und intravenöser Gabe von Neosalvarsan in konzentrierter 
J -ung lU 15 Neosalvarsan bzw. 0,1 g Salvarsan in 2 ccm NaCl-Lösung, 
in die Schädel venen). 

^ Die Wassermannsche Reaktion kann nach dem Schwinden der 
ptorae ange positiv bleiben, oder wenn negativ, oft und schnell positiv 
b hanM Kindern muß die Lues möglichst lange und intensiv 

t wer en. ie kombinierte Behandlung bietet die besten Aussichten. 
Sektionen "^iQn leicht dazu kommenden anderen In- 

kindom ii roo ^ Pertussis erkrankten Lues- 

etwa hu"; * Infektion. Gesamtmortalität der Luessäuglinge 

'o* 

Lues congenita trotz ausgiebiger 
entstehen, sind wesentlich schwerer als bei der erworbenen 
R. Hamburger-Berlin. 

frühbehandftif^^e^^i!^ Verlauf der mit Quecksilber 

(Wiener klin. 

^.'Ttilis ^ Jahre lang beobachtete Fälle von 

fidiert oder Entdeckung des Primäraffekts dieser ex- 

mehrere TT 1 *®”*^*^ eine energische, intermittie- 

wiirde. ^ fortgesetzte Quecksilberbehandlung durchgeführt 

?'^Wieben mit ^ dauernd frei von klinischen Erscheinungen 

fällen wurde die ^^ssermannscher Reaktion, bei 2 weiteren 

*^'^'fach positiv A Reaktion im Beginne vorübergehend 

Teil von ihnen Tr 20 Fälle wurden günstig beeinflußt, 

negative SerumT' kti^^ Jahre frei von Erscheinungen und 

^i'iden. Rinn Q^®o^5silberbehandlung niemals irgendwelchen 

Quecksilbergewöhnung trat in keinem Falle ein. 

Kurt Meyer-Stottin. 
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La Syphilis de Tenfant et son traiteznent par le salvarsan. 
(Die kindliche Syphilis und ihre Behandlung mit Salvarsan). Von 

A. Galliot (Arch. de med. des enf. 1913, Bd. XVJ, S. 692.) 

Behandlung der schwangeren syphilitischen Mutter mit Salvarsan hat 
zur Folge, daß in einem großen Prozentsatz lebende, gesunde Kinder ge¬ 
boren werden; hier wirkt dieses Mittel energischer als Quecksilber und 
ist ungefährlicher für Mutter und Kind. 

Zur Behandlung des syphilitischen Säuglings hat sich die in¬ 
direkte Methode (Injektion der stillenden Mutter) nicht bewährt, und es 
ist die klassische Quecksilberbehandlung den Salvarsaninjektionen vorzu¬ 
ziehen. 

Bei älteren syphilitischen Kindern ist Salvarsan ein ausgezeichnetes, 
rasch wirkendes Mittel; auch bei luetischen Dystrophien scheint seine 
Anwendung nützlich. Lehndorff-Wien. 

Über die innerliche Darreichung von Quecksilber bei Syphilis 
mit besonderer Berücksichtigung des Meijodins und der Hg-Qli- 
dine. Von August Horn. (Dies. "WüTi^burg 1913.) 

Hg -Glidine (chemische Fabrik Klopfer, Dresden) ist ein inneres 
Antisyphilitikum in Tablettenform ä 0,05 Hg, an Pflanzeneiweiß gebunden. 
Merjodin (ehern. Fabrik Trommsdorff, Aachen) enthält pro Tablette 
0,0083 dijodparaphenolsulphosaures Hg = 0,0025 metallisches Hg. 

Versuche an Frauen. Beide Präparate genügen auch in Kombina¬ 
tion mit Einreibungskur in wirksamer Dosis nicht vollkommen den zu 
stellenden Anforderungen. Die Nebenwirkungen waren mäßig und vor¬ 
übergehend und dem Hg-Gehalt entsprechend bei Hg-Glidine stärker. 
Das Körpergewicht wurde in der Fälle ungünstig beeinflußt. Die 
Behandlungsdauer wurde nicht abgekürzt, die Zahl der negativen W.-B. 
nicht erhöht. Zur Behandlung frischer Fälle sind beide Präparate wie 
das Mergal sehr wenig geeignet. Fritz Loeb-München. 


III. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

Die Preundsche Lehre und der heutige Stand der Frage von 
der lokalen Disposition zur Lungenphthise. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 
1913, Bd. 28, H. 1, S. 14F).) 

Die Entstehung der Phthise kann sowohl auf hämatogenem wie auf 
aerogenem Wege zustande kommen; in beiden Fällen lokalisiert sich die 
Erkrankung im perivaskulären und peribronchialen Lymphgewebe. Alle 
Verhältnisse, die zu einer krankhaften Stockung im Lymphabfluß führen, 
sind indirekt die Ursache, daß der tuberkulöse Prozeß sich in den Lungen¬ 
spitzen lokalisieren kann. In erster Linie sind hierzu die von Freund 
und Hart beschriebenen Anomalien des knöchernen Thorax zu rechnen. 

Möllers- Straßburg. 



Tuberkulose. 


üntersuchnngen über die Isolierung des Typus humanus und 
desTTpuBbovinns aus einer Tuberkelbazillenkultur mit atypischer 
Virulenz (Stamm Sobroeder-Mietzsch),* sowie aus künstlichen 
Mischkulturen. Von E. A. Lindemann, (Arb. a. d. Kais. Ges. A. Bd. 45, 

H. 2, S. 197.) 


Verf. hat zunächst eine Reihe von Versuchen angestellt, um aus dem 
Tuberkelbazilienstara m Schroeder-Mi et zsch, dessen Einreihung in einen 
bestimmten Typus bisher auf Schwierigkeiten gestoßen war, der aber 
wegen seines typischen Wachstums auf Bouillon und wegen seiner mangeln¬ 
den Rindenirulenz als zum Typus humanus gehörig angesehen werden 
muß, etwaige verschiedene Typen zu isolieren und dadurch das Bestehen 
einer Mischkultur zu beweisen oder auszuschließen. Es gelang ihm nicht, 
bfli diesem Stamm das Bestehen von zwei zu trennenden Anteilen nach- 
zaweisen. indem ebensowenig ein rein humaner Typus als ein besonders 
kaninchenpathogener Anteil, welcher ja an und Är sich kein boviner 
lypus zu sein brauchte, isoliert werden konnte. Daß ein Typus gallina- 
ceus nicht beteiligt war, wurde durch Versuche an Hübnern erwiesen. 
h.‘ ist also damit erneut die Berechtigung erwiesen, diesen Stamm als 
atypisch zu bezeichnen. 

Im Anschluß an diese Ergebnisse wurden Untersuchungen darüber 
angestellt, bis zu welchem Grade künstliche Mischkulturen in ihre Bc- 
tindteile zerlegt werden können. Bei diesen Versuchen, die mit 10 künst- 
en Mischkulturen angestellt wurden, gelang es in 9 Fällen durch 
^geus daraiif gerichtete Versuchsanordnung, den gewünschten Typus der 
u «r elbazillen festzustellen und zu isolieren. Zur Feststellung des Typus 
onnus erwies sich als geeignetstes Versuchstier das Kaninchen und unter 
aninc enorganen als das zur Anreicherung geeignetste Organ die 
I U‘^^®*'8uchung auf den Typus humanus hin wurde das Kanin- 
en as ersucbstier vollständig ausgeschaltet, und von der Eigenschaft 
1 aus dem Tierkörper meist 

rajch^*^ * w u*^^**^ J^nzugehen und anderseits auch auf Bouillon ein 
TrennT* za zeigen, Gebrauch gemacht. Das Prinzip der 

in i?lei”b Einzelkolonien ist für beide TyP®*' 

selatiff^ ^ ®nwendbar. Der Nachweis des gewünschten Typus 
indppTi in einem Verhältnis von 1 : 50 des 

Typus ,n der Mischkultur vorhanden war. 

ZusammenstelluDg über das Ergebnis der Ver- 
fr.™» Mischkulturen ist in einer Tabelle der Arbeit beige- 


fügt 


Schuster-Berlin. 


Von Kachel- 


lül intet H . un strömenden Blut«. 

ftulöseo 5„ 7"*” *'“''8«"‘'>*>erkulosen konnte Verf. 4msl. bei 21 Skro- 
45 Tip^ ^»arefeste Stäbchen ira strömenden Blute nach weisen. 
Tuberkulose ®® positiv: 3 oder 4 bei schwerer 

^äll von alter Aff* . and einer „vielleicht“ positiv bei einem 

•leutiiDg kom apicis. Eine diagnostische oder prognostische Be- 

®ni Befund säurefester Stäbchen im Blute nicht ohne 
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Äziller’hatl Tf AI.““" “I“®“ ““ Tüber- 

ist i eTnin^f ®‘“ «ber die Natur der Stäbchen 

OmnT Tierversuch. Letzterer Auffassung stimmt ßef. auf 

Grund eigener Versuche durchaus bei. Möllers-Straßburg; 

TuberkelbajäUen im strö- 
menden Blut. Von F. Klopstock und E. Seligmann. Aus der Köniel 

AbtlS dT ^"T'*"'■ >irei«“»<^>>-bakteriologischen 

.ilÄ tt “,TÄT " ■ “• 

. t. 1 - zunächst an der Hand der reichhaltigen ein- 

SSifr lie^öglich der Frage des Vorkommens vof Tuber- 

ei^f TT r ®‘?“®“<*®“ weitgehende Differenzen bestehen. Ihre 
Phthitr« "'»«•dnn an 49 Lungenkranken aller Stadien der 

Untersucht wu!^d “ "f®** Tagen ein zweites Mal Blut entnommen, 

untersucht wurden durchschnittlich 5 ccm Blut, das aus der Armvene 

w^itere'u'tfi““ h“ 3®/„iger Essigsäure aufgefangen wurde. Die 

Smuc^e™" ®‘'‘* von den meisten neueren 

UnSZoh! ““«®«®’’«“®“ Vorschriften. Bei der mikroskopischen 
S krem ® ^«rdächtige Gebilde, die jedoch 

ler ZtuS ^®‘ «“®™ gleichen Befund bei 

wäre Bei den “t sichere Diagnose Tuberkulose gestellt worden 

sTchere dL„o“ ließ sich in keinem einzelnen Falle die 

Befunde erhoben dTe^ ^ erkuJoae stellen. Dagegen wurden mehrfach 
kulose erinnrrt!n’ K ““kroskopisch durchaus an das Bild der Tuber- 
waren. ’ “ *" ®''®^ Abszesse des Paratyphus-B-Bacillus bedingt 

UnterZhtn'erh!/"““«'^®®'’/®®**®“ '^‘® >1®“ ®i“"®‘“®“ 

cinaTZZen Sf« “u ! ““'^®’ E®'®!«®“"«®“ ^r ein so weites Aus- 

dem Vefhältnis v ®'®^.“®*® Süden. Nach Art ihrer Resultate, nach 
I'ehlerquellen er« V.“*- *f^®”“®** ““d der vielfachen Möglichkeit von 

gemeinen nicht »hnen die mikroskopische Untersuchung im all- 

laZTul zu Ir'”®“«*.’ ®‘®‘*®''® ^®®"'*®‘® SSer die Häufigkeit einer 
nicht vorliegen eraciie" t ®'"wandfreie mikroskopische Bilder 

Urteil abzugeben. BezügUe'h de^^^'T“«®^“’ e*“ sicheres 
ganze Reihe von TT 4 ^ u Tierversuche heben sie hervor, daß eine 

dem Blute TuberkuIöaer**"h“"K ““ ®*?®“ umfangreichen Tiermaterial mit 
kulose haben auslösen k- “ *" ““® ®®*‘® vereinzelt Tuber- 

Prozentsatz posTtfve“ tT"’ if‘'"®“‘^ ®“‘*®®® Sl*®® ®i“®“ '>®‘‘®“ 

diesen Fälln Idr M- T I>i® Sicherheit, daß in 

erscheint ihnen nicht ÜWU ZZlellT“''*^"'''®’'“ ®“®^®®®‘'"'^®‘ 

tung der Literytuy?iL*dfe°Ver«*^*^'!T“ kritischer Sieb- 

Vorkommen von Tuberkelbavill ’ 'i®*' -Anschauung gelangt, daß dem 

diagnostische Bedeutung nicbf ““ i!” ®*''®“®“‘i®“ P'it eine allgemeine 
sucliungsmethode ist w«^ • zukommt. Durch die geprüfte Unter- 

weder ein neues diagnostisches Hilfsmittel gewonnen, 
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noch h.il)eii sich neue theoretische Ausblicke für die Phthisiogenese er¬ 
geben. Schuster-Berlin. 

Et Tilfalde af anormale Tuberkelbaciller. (Ein Fall von 
anormalen Tuberkelbazillen.) Von V. Früs-Möller. (Hospitalstidende 

Nr 42, S. 1242-1246.) 

Kriis-Möller teilt einen Fall von sicherer Phthisis pulmonum mit, 
in welchem die in direktem Präparat sehr leicht nachweisbaren Tuber¬ 
kelbazillen iiiich Homogeni.'iiierung mit Antiformin nicht mehr nach Ziehl- 
Xielsen färbbar waren. Harald Boas-Kopenhagen. 


Zur Ätiologie rheumatischer Augenkrankheiten und zur 
Beliandlung von Augenentzündungen auf lySekundär tuberkulöser^ 
Basis. \(iü S Sn eilf. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, S. 527) 

Da nach der Methode von Sträubli-Schnitter auch im Blute 
volbtan lii: pe.Minder Menschen Tuberkelbazillen gefunden wurden, so ist 
Icrf. ge;ren die nur auf diese Untersuchung aufgebaute Diagnose „sekun¬ 
däre luberkulose" und gegen eine Verallgemeinerung der Tuberkulin- 
thiT.ipie. Kr empfiehlt auch bei Fällen ohne sichere rheumatische Anam- 
energische Salicylkuren und führt 2 auf diese Weise erfolgreich 
diandelte Hllc an. y. Forst er-Göttingen. 


Tuberkuloseuntersuchungen in einem thüringischen Dorfe, 
cn Julius f Ürhringer-Bad Berka/llm. (ßeitr. z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 28, 
1. S 109.) 

Die Intersuchungon wurden unter Benutzung des von P. Jacob 
^ ges e ten Fragebogens in einem etwa 470 Einwohner zählenden Dorfe 
^ rgenoramen. Zur Anwendung gelangten ausschließlich die Methoden 
Imi; ^ Untersuchungen, während von diagnostischen Tuber- 

Uirquet-Reaktion abgesehen wurde. Unter 
' n ersuchten fanden sich 56® ^ Lungengesunde, 9,2 ®L Verdächtige, 
w'J' ‘“u ? aktive Tuberkulöse, die übrigen 23,8®/' 

nichttuherkulöse Bronchitiker leichten Grades. 

Möllers- Straßburg. 


Tuberkulose. Von Eduard Kahn-Nümberg. 
d. Tub. 1913, ßd. 28, H. 2. S. 283.) 

dcht der S'-joer lesenswerten Abhandlung eine kritische Über¬ 
flute und k Frage des Tuberkelbazillennachweises im 

versuch übe durchaus richtigen Schluß, daß nur der Tier¬ 

flöte entof^ -, 1 ^^ öftußgkeit des V^orkommens von Tuberkelbazillen im 
Tierversuch ‘ Liebermeisters gegen den 

^^»eiskriiftiir u ^ stichhaltig, seine eigenen Tierversuche nicht immer 
ftwa in 6^' j untersuchten Tieren 32mal, also 

®ei8t nur bei T ^ ^ Tuberkelbazillen im Blut nachgewiesen worden, 

Erweiterung, die Liebermeister 
‘ögefdirt hat einer periodischen Erkrankung -— 

j nach Ansicht des Verfassers unbegründet. 

Möllers- Straßhurg. 
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Beitrag zur Frage der Beurteilung des Fleisches tuber¬ 
kulöser Rinder als Nahrungsmittel. Von C. Titze, H. Thieringer 
u. E. Jahn. (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt, Bd. 45, H. 3, S. 364, 1913.) 

Die Verff. besprechen zunächst die in neuerer Zeit von verschiedenen 
Autoren angestellten Untersuchungen, die sich mit der Frage der Beur¬ 
teilung des Fleisches tuberkulöser Rinder als Nahrungsmittel beschäftigt 
haben. Auf Grund der bisher vorliegenden Versuche können nach ihrer 
Ansicht neue, endgültige Vorschläge, die eine wesentliche Änderung in 
der zur Zeit üblichen Beurteilung des Fleisches tuberkulöser Schlacht¬ 
tiere bezwecken, noch nicht aufgestellt worden. 

Im Anschluß daran beschreiben sie ausführlich ihre eigenen in 
dieser Richtung angestellten Untersuchungen, deren Hauptergebnisse kurz 
folgende sind: 

1 . Die Angaben von Br oll und Mammen, daß sich bei lokaler 
Tuberkulose des Rindes häufig Tuberkelbazillen im Blute finden, sind 
nicht zutreffend. 

2. Der Verdacht auf das Vorhandensein von Tuborkelbazillen im 
Fleische von Schlachttieren kann für die Zwecke der Fleischbeschau nur 
begründet werden durch den pathologisch-anatomischen Nachweis einer 
frischen tuberkulösen Blutinfektion oder durch hochgradige Abmagerung 
infolge von Tuberkulose. 

3. Nicht völlig abgekapselte tuberkulöse Erweichungsherde und 
frische „strahlige Verkäsung^* müssen als Anzeichen gelten, um beson¬ 
ders sorgfältig nach den Erscheinungen einer frischen tuberkulösen Blut¬ 
infektion zu fahnden. Abgekapselte tuberkulöse Erweichungsherde haben 
keine besondere sanitätspolizeiliche Bedeutung. 

4. Das Vorhandensein von nur älteren tuberkulösen Herden in den 
„Fleischlymphdrüsen“ ohne frische tuberkulöse Eruption vermag den Ver¬ 
dacht, daß das zu ihrem Wurzelgebiete gehörige Fleisch tuberkelbazillen¬ 
haltig war, nicht zu begründen. 

5. Die in der y, Gemeinfaßlichen Belehrung für Beschauer, die nicht 

als Tierarzt approbiert sind“, niedergelegte Definition für den Begriff der 
frischen Blutinfektion muß auch heute noch als zutreffend angesehen 
werden. Schuster-Berlin. 

Der Eiweisgehalt des Sputums und dessen diagnostische Be¬ 
deutung. Von Anton Beckovits und Felix Ru das. Aus der HL medi¬ 
zinischen Klinik der Künigl. ungarischen Universität in Budapest. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 38.) 

Es wurden Sputa von 19 Fällen von Tuberkulose der verschieden¬ 
sten Stadien und von 13 Fällen von chronischer Bronchitis, Emphysem 
und Asthma untersucht. 20 Sputum, 15 Antiformin, 65 Wasser, nach 
24 Stunden durchschiitteln und mit 2—3 Proben von je 10 ccm N-Bc- 
stimmung nach Kyeldalil. Die hieraus berechneten Eiweißmengen schwank¬ 
ten bei Tuberkulose zwischen 0,3 und 6,7 bei den übrigen Lungen¬ 
erkrankungen zwischen Spuren und 

Eine Gesetzmäßigkeit zwischen dem Grade der Erkrankung bei 
Tuberkulose und der Eiweißmenge des Auswurfs ließ sich nicht feststollen. 
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Es kann also weder aus dom qualitativen noch aus dem quantita¬ 
tiven Eiweißgehalt des Sputums ein sicherer diagnostischer Schluß ge¬ 
zogen werden. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 


Bildet die aktive Lungentuberkulose eine Kontraindikation 
für die intravenöse Salvarsanbehandlung. Von R. Klokow. Aus der 
],i:!s:'nht'ilstäite Beelitz der Landesversicherungsanstalt Berlin. (Berliner klin. 
W u;hen;clir. 1913, Xr. 38.) 

Bericht über G Fälle von Lues und Lungentuberkulose I und 6 Fälle 
von Lues und Lungentuberkulose II und III, die mit Salvarsan intra- 
T 110 .S behandelt wurden, ln keinem Falle kam es unter der Salvaraan- 
ln'handlung zu einer Verschlechterung der Lungenerkrankung, in 2 Fällen 
v.'M’hwanden während der Behandlung die Bazillen aus dem Auswnrf. 
l'ie »ktive J.,ungentuberkulose bildet also keine Kontraindikation für die 
iritnvenö;e Salvarsanbehandlung. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 


Die Lipoide und ihr Gtehalt an Phosphor in den verschiedenen 
Organen und Geweben während der ohronisohen Tnberknlose- 

infektion. ^on Dr. D. P. Griniew', (Archives des Sciences biologiques 
; T. XVir, No. 4.) 


Schlußsätze. 

Während der Tuberkuloseinfektion wechselt die chemische Konsi- 
'tenz der Zelle fast aller Organe und Gewebe in ihrem lipoiden Teile. 

Dieser Wechsel trägt sowohl qualitativen als auch quantitativen 
• liarakter. 


Er äußert sich durch Verringerung der Quantität des Phosphors in 
^'0 ipoiden und durch Ersatz der lipoiden Formen durch andere, und 
zwar folgendermaßen: 

Im normalen Zustande: 

^ a, Jedes Gewebe und jedes Organ des Organismus besitzt nach 
.einer c emischen Konstruktion eine gewisse Form von Lipoidverbindung 
rem für sich allein. F » 

M In dem ganzen Organ schwankt die Konsistenz der Lipoidsub- 
«mzen quantitativ. 


Fr t 1 Quantität der Lipoide ist durch die Methode von 

hoh ^ * ®dtels Azeton und Alkohol (heim Gehirn durch Benzol) er- 
dr?! Benzol, Petroläther und Schwefeläther. 

besitzt die größte Lipoidqnantität (ca. 60 ^L), dann 
das H ^ ^ Reihenfolge: die Nieren, die Milz, die Lungen, 

^ die Kuskeln des Skeletts und das Mark. 

maßen Jn a ^^®^®8f«rinquantität können alle Organe folgonder- 
Mark ^®*^den: Nieren, Gehirn, Milz, Leber, Herzmuskel und 

llilz \ir n Phosphatide wie folgt: Gehirn, Leber, 

’ *‘eren, Herz, Lungen, Muskeln und Mark. 

^eren Hom^l *^*8chen dem Lecithin und dem Cephalin, sowie 

Orffanp^ ge^sse Beziehung in umgekehrter Proportion: in 

'Umgekehrt Lecithin enthalten, findet sich wenig Cephalin und 
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g) Zwischen dem Grade der Wichtigkeit der physiologischen Funk« 
tion eines Organs und seinem Gehalt an Phosphatiden beobachtet mau 
direkte Wechselbeziehungen. 

Im pathologischen Zustande (bei Tuberkulose) sah Verf. folgendes: 

a) Die Summe der Lipoide und des Phosphors, welchen sie enthalten, 
verringert sich während der Tuberkulose im Verhältnis zur Norm fast in 
allen Organen. 

b) Die Cholesterinquantität ist in manchen Organen gesteigert, in 
andern verringert. 

c) In allen Organen sind lecithinhaltige Extrakte in geringeren 
Mengen vorhanden als in der Norm. 

d) Fast in allen Organen finden sich Extrakte, welche Cephalin 
und myeloide Substanzen enthalten, in größerer Quantität als in der Norm. 

e) In allen Organen ist die Verringerung der Quantität der Lipoid- 
suhstanzen, des Azeton IVc-Filtrats und des darin enthaltenen Phosphors 
deutlich ausgesprochen. 

f) Die Quantität der mittels Benzol extrahierten Substanzen ist iin 
Verhältnis zur Norm in dem größten Teil der Organe gesteigert. 

g) Es scheint, daß ein Teil des Lecithins in Cephalin oder analoge 
Verbindungen übergeht. 

h) Die Organe, welche in ihrem Gehalt an Lipoiden und dem darin 
enthaltenen Phosphor am empfindlichsten sind, sind: die Lungen, die Milz, 
das Mark und die Leber. 

Die Lungen sind von allen am empfindlichsten. 

M. Lubowski -Berlin-Wilmersdorf. 

b) Tuberkulin. 

Studien über Tuberkulin. Von H. Aronson. Arch. f, Kinderh. 
Bd. 60 u. 61 (Baginsky-Festschrift 1913, S. 11). 

Zur Entscheidung der Frage ob es sich bei der Tuberkulinreaktion 
um eine primär toxische Wirkung handelt, oder ob hiebei unter Mit¬ 
wirkung eines Ambozeptors ein sekundäres Gift erst im Organismus ge¬ 
bildet wird, hat Verf. verschiedene Versuche angestellt. Ziegen wurden 
mit Tuberkelbazillen infizieit: bei schwerkranken Tieren sind komplement¬ 
bindende Antikörper gegen das Tuberkulin im Serum oft nicht nach¬ 
weisbar. Sind Antikörper vorhanden, so findet sich auch eine Komple¬ 
mentablenkung gegenüber dem alkohollöslichen Teil des Tuberkelwachses. 
Verwendet man als Antigen spezifisches Tuberkeleiweiß, so findet meist 
keine Komplementfixation statt. Daraus folgt, daß es sich um keine für 
die wirksame Substanz des Alttuberkulin spezifische Reaktion handelt. 
Bindungsversuche mit Höchster Tuberkuloseserum auf Alttuberkulin 
oder Tuberkelbazillenemulsion haben ergeben, daß hiebei die Komple¬ 
mentablenkung fast niemals komplett ist: der wesentliche Anteil der 
fixierenden Fähigkeit ist unspezifisch, und ist auch mit Diphtherie- 
bazillen-Extrakt oder -Emulsion zu erzielen. Es wurde weiterhin an 
Kindeni versucht, ob es möglich sei, die Wirkung der kutanen Tuber¬ 
kulinimpfung durch vorherige Behandlung dos Tuberkulins mit Höchster 
Serum aufzuhel)en; auch hier war ein spezifischer Einfluß nicht 
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nachweisbar. Ebenso fielen Experimente einer passiven Über¬ 
tragung der Tuberkulinüberempfindlichkeit negativ aus; es 
ergab sich kein Lnterschied in der Wirkung des Serums resp. der roten 
Blutkörperchen von tuberkulösen oder normalen Tieren. — Was die 
Spezifität der Tuberkulinreaktion anlangt, so gelang es Verf. 
tuberkulös erkrankte Meerschweinchen außer durch Tuberkulin auch durch 
cleiche Mengen Diphtherulin (Bazillenextrakt) zu töten. Tuberkulöse 
Tiere besitzen keine Überempfindlichkeit gegen das aus Bak¬ 
terien hergestellte Anaphylatoxin. — Verf. zieht aus seinen Ver¬ 
buchen den Schluß, daß die Tuberkulinwirkung sicher nicht durch 
im Blute enthaltene Reaktionskörper zustande kommt, daß der 
erotia* feil der Allgemeinwirkung unspezifisch ist, daß da- 
^igen die starke Hautreaktion auf eigentümlichen, nur im 
'cr elbazillns enthaltenen Körpern beruht. Er stellt sich 
t. ' ftt aus Leukocyten bei der Tuberkulinreaktion fiebererregende und 
I xi^cfae Substanzen in Freiheit gesetzt werden. Die Tuberkulin- 
■'ftapie ist keine immunisierende; der günstige Effekt beruht auf 
e.ner anregenden Wirkung auf die weißen Blutkörperchen. 

Lehndorff-Wien. 


V.« Technik der Tuberkulinknren im Kindesalter. 

c f r . iTherapeiitische Monatshefte, H. 10, Oktober 1913, S. 720.) 

k iiillicbp Tt^ü Aufgaben des Kinderarztes im Kampf gegen die 
Infektion ni mittelst Tuberkulin eine Verhinderung der 

Mitnahmen ^in F^age^^ ''Werden, hierfür kommen ausschließlich hygienische 

fdordert .^^®®^^®^^®®r8cheinungen durch Tuberkulin 

Entstehunrr”^^- ^ weniger starke Herdreaktion, zum mindesten 
kann zur yperämie am Sitze der tuberkulösen Affektion. 

Kinde 1 wemmung von Bazillen in die Blutbabn führen, die 
*>^ernur!Le u • für das Kindes- 

und Applikation geringer Dosen ohne stärkere 

^'“'fliehe Erbnl.'" ,^"'']'"ünbehandlung des Kindes bleibt daher die 
f'll' lokaliMerter T I "i <1*8 Virus. Sie hat sich auf 

"'<■ KOrpcriewirtt '^^schränken, wo sie Hebung des Appe- 

n "gewehtes und des Allgemeiubefiudens erreichen kann. 

H. Hamburger-Berlin. 

kntanen Tuberkulinreaktion nach 
Anatomie hei der -n* zur Kenntnis der pathologischen 

Z'iUrhr f , P™®^®^0“-Kutanreaktion. Von M. Kasa- 
Bei ^ 1913, Bd. IX, S. 72.) 

ifi'clies "^^üerkulinimpfung entsteht ein typisches histolo- 

'^'ßllratinnpii(j; 0 Hiesenzellen, perivaskuläre Lymphocyten- 

^‘‘^«ndeningen I VenirV ***^^^j »uf Diphtherietoxin ist durch Gefdß- 
''‘laßpl und Intima, Erweiterung und f'üllung der 

^ntzundung des Coriums ausgezeichnet. Wenn auch 
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niakroBkopisch die Reaktionen einander ähnlich sehen, so kann man aus 
dem histologischen Bilde auf eine Spezifität der Tuherkulinreaktion 
schließen. Lehndorff-Wien. 

Über die intrakutane Anwendung von Vogeltuberkulin zur 
Feststellung der Hühnertuberkulose. Von L. van Es. Aus der Veterinär- 
Abteilung der Landwirtschaft!. Versuchsstation von Nord-Dakota. (Zeitschr. f. 
Infektionskrankh. usw. der Haustiere 1913, Bd. 14, H. 4/5, S. 271—296.) 

Verfasser zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

Die Möglichkeit, mittels intrakutaner Anwendung des Tuberkulins 
bei lebenden Hühnern die Tuberkulose festzutellen, ist nicht ausgeschlossen. 

Die intrakutane Tuberkulinprobe hat einen praktischen Wert bei 
der Feststellung der tuberkulösen Infektionen eines Bestandes. 

Das Vorkommen von typischen und zweifelhaften Reaktionen beim 
Geflügel genügt, um dasselbe als mit Tuberkulose behaftet ansehen zfi 
können. 

Die Anwesenheit solcher Reaktionen muß, ohne ein Beweis der An¬ 
wesenheit der Tuberkulose zu sein, als ein wertvolles Schutzmittel gegen 
die Verbreitung der tuberkulösen Infektion angesehen werden. 

Die Anwendung der intrakutanen Tuberkulinprobe kann die Gefahr 
oder Fehlschlüssen durch Spontaninfektionen der Versuchstiere bei Studien 
über Vogeltuberkulose wahrscheinlich vermindern. 

Krage-Königsberg i. Pr. 

Schützt die subkutane Einspritzung von Antiphymatol (Elim- 
mer) Rinder gegen künstliche oder natürliche Infektion mit Rinder¬ 
tuberkelbazillen? Von A. Eber. Aus dem Veterinärinstitut der Universität 
Leipzig. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere 1913, Bd. 14, H. 4/5, 
S. 203-230.) 

Eber zieht aus seinen Untersuchungen folgende Schlüsse: 

1. Die an sechs immunisierten Rindern und fünf Kontrollrindem 
verschiedenen Alters ausgeführten künstlichen Infektions versuche haben 
ergeben, daß es für den Verlauf und den Ausgang der durch intravenöse 
oder subkutane Einspritzung virulenter Tuberkelbazillen erzeugten tuber¬ 
kulösen Erkrankung ohne wesentliche Bedeutung ist, ob die infizierten 
Tiere drei, sechs oder acht Monate vor der Infektion einer zweimaligen 
»Schutzimpfung mit Antiphymatol unterworfen sind. 

2. Die an drei immunisierten Rindern und zwei Kontrollrindem 
ausgeführten natürlichen Infektionsversuche haben ergeben, daß sich 
die schutzgeimpften Rinder gegenüber der natürlichen Tuberkulose¬ 
ansteckung im Stalle genau so verhalten wie die nicht vorbehandelten 
Kontrollrinder. 

3. Die erheblichen Abweichungen von den Ergebnissen der künst¬ 

lichen Infektionsversuche Klimmers sind möglicherweise dadurch zu er¬ 
klären, daß die immunisierten Rinder und die Kontrollrinder bei den 
Klimmerschen Versuchen nicht gleichzeitig aus ein und demselben 
Kulturröhrchen infiziert worden sind. Krage-Königsberg i. Pr. 
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Über V erändemngen der Hautreaktion. VonFriedrichLuithlen- 
Wien. Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 45, S. 1836.) 

Vorbehandlung mit Pferdeaerum setzt bei tuberkulösen Meerschwein- 
cLen die Intensität der Tuborkulinnitrakutanreaktion bedeutend herab. 
Kigenartiger Weise tritt die Einwirkung des Serums um so früher auf, 
je weniger Serum injiziert wird. In Zeiträumen von mehreren Tagen 
wiederholte Seruminjektionen fentfalten eine stärkere Wirkung. 

Die Erscheinung dürfte darauf beruhen, daß parauterale Zufuhr 
kolloidaler Substanzen die Durchlässigkeit der Gefäße herabsetzt, während 
Injektion von Elektrolyten und besonders Salzsäure sie wesentlich erhöbt. 

Ls erklärt sich so die bisher unverständliche Wirkung der Serum- 
injektionen bei verschiedenen Prozessen der Haut, die besonders gute 
Becintlußbarkeit mit Transsudation und Exsudation verbundener Er- 
sraiiküDgen. 

Ähnlich wie Injektion kolloidaler Subetanzen wirken Blutentnahmen 
tatzundliche Prozesse der Haut werden dadurch günstig beeinflußt. 

Kurt Meyer-Stettin. 


ttber die Beeinflussung der kutanen und intrakutanen Tuber- 
(Zugleich ein Beitrag zur Frage 
to^berku]«unität Von Josef Sorge, HeilaustaU AUand. (Wiener 
■lin "o-hcDSchr, 1913, Xr. 45. S. 1837.) 

dm ®®“''a'l'tung von Fickert und Löwenstein, 

£iirenJli.fi™'”i.”''* behandelte Patienten tuberkulinentgiftende 

,r‘V’ Prüfung. Er benutzte dabei die 

™ Iccm d! ^ Io« -^«“berkulinlöeung wurden 

"«hdera es <» S.“' ®®’'““® gemischt nnd von diesem Gemisch, 

Wte 09) Bretschrank und 20 Stunden auf Eis gestanden 

" . 'Oto-O.lccm auf Tuberkulöse verimpft. 

'■f Patienten«Angaben Fickerts und Loewensteins zeigten 

d„ lläT" 'Z 

‘«Ihoben oder w ' ^®m®°i indem eie die Intrakutanreaktion 

fi'Ation unbeeS o"d B®« “<1®™ Personen war die 

AbsättirrnncTa sogar vcrstärkt Im allgemeinen war aber 

‘“linbebandlnnv vZuT" ““ j® '“‘«“sivere Tuber- 

uuiung vorausgegangen war. 

ha^ndelf* Antitoxin- 

•'''-hatzwirkani? Lnl m u tuberkulösen Meerschweinchen keine 

-^leerschweLL" ausübte. Ferner zeigten auch Pferde- 

^pnn auch in « k im Intrakutan versuch Neutralisationswirkung, 

die mit S®^“"» von 

*'“rk neutref . ""“‘f“ Pysenterietoxin behandelt waren, außerordent- 
Die ,‘fe ®”‘‘ auf Tuberkulin. 

bäojen, die dürfte also von nicbtspezifiscben Körpern ab- 

“'i'MillunK mit “®™*'®“ S®™“ präformlert sind und durch die 

'^ebtliche Zunabm«*" Z nicbtspezifiscben Eiweißkörpem eine be- 
“® l'l'eide Substanzen ieönnen. Vielleicht handelt cs sich dabei 
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Die bisweilen zu beobachtende verstärkende Wirkung des Serums 
auf die Tuberkulinreaktion erklärt der Verf. mit der allgemein gesteigerten 
Eiweißüberempfindlichkeit des tuberkulösen Organismus. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Die prognostisch abgestufte Kutanreaktion mit Tuberkulin 
als Hilfsmittel zur Auswahl für die Heilstättenkur. Von H. Kögel- 
Lippspringe. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 28, H. 2, S. 227.) 

Verf. empfiehlt den abgestuften Pirquet als Prognostikum bei der 
Auswahl für Volksheilstätten heranzuziehen. Eine bestehende Allergie 
ist im allgemeinen bei der Lungentuberkulose ein gutes Zeichen, während 
eine Anergie in jedem Fall von aktiver oder verdächtiger Lungentuber¬ 
kulose zur Vorsicht mahnt. Eine Kur soll in letzterem Falle nur empfohlen 
werden, wenn sie Aussicht auf Erfolg verspricht. Die wiederholte Impfung 
mit abgestuften Tuberkulindosen ist sowohl in der Heilstätte wie von 
dem behandelnden Arzt außerhalb der Heilstätte heranzuziehen, um die 
Richtlinie für die Therapie zu schaffen. M ö Ilers-Straßburg. 

Über „Organreaktion^* mit Kochschem Alttuberkulin bei kli¬ 
nisch Nichttuberkulösen, mit besonderer Berücksichtigung der 
„asthenischen“ und „rheumatischen“ Erkrankungen. Von Engel¬ 
bert So ns-Düren. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 28, S. 251.) 

Den klarsten Beweis für die tuberkulöse Ätiologie eines Leidens 
erbringt die Organreaktion nach Tuberkulin besonders dann, wenn sie 
mit einer starken Fieber- und Allgemeinreaktion zusammen auftritt. Durch 

die Tuberkulinorganreaktion wird ein Zusammenhang zwischen vielen 
„rheumatischen“ Erkrankungen und der Tuberkulose erwiesen. Bei dem 
„asthenischen“ Symptomenkomplex sind Orgaureaktionen nicht zu erwarten, 
da es sich um ein Allgemeinleiden handelt. In einzelnen Fällen sowohl 
von „rheumatischen“ als auch von „asthenischen“ Erkrankungen tritt nach 
einer oder mehreren sehr starken Tuberkulinreaktionen eine auffallend 
rasche Besserung des Allgeineinbefindens und unter Umständen der Organ¬ 
erkrankung auf. Möllers-Straßburg. 

Die Veränderungen der Reaktion v. Pirquets bei Tuberkulösen 
unter Einwirkung der Kumysbehandlung. \'on J. W. G1 i n t s c h i k o f f. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. 191.3, Bd. 28, H. 1, S. 83.) 

Verf. stellte seine Untersuchungen an 15 Tuberkuio.sekranken au, 
von denen bei 3 Tuberkelbazillen gefunden waren. Alle Patienten W'ur- 
den ausschließlich mit Kumys ohne irgend welche medikamentöse Kur 
behandelt, wobei jeder täglich 3—8 Flaschen dos „mittelstarken“ Kumys 
trank, was im Durchschnitt im Laufe der Saison eine Gesamtmenge von 
90—280 Flaschen pro Patienten ausmachte. Verf. kommt zu dem Schluß, 
daß die Pirquetreaktion unter Einwirkung der Kiimyshehandlung bedeutend 
an Stärke zunimmt und glaubt, daß die durch die Piiajuetreaktion nach¬ 
weisbaren spezifischen Tuberkulose-Antikörper vom Organismus zur Be¬ 
kämpfung des ihn angreifenden Tuberkulosevirus verwendet werden. Da 
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Verf. keinerlei Kontrolluntersuchungen an Pat angestellt hat, die nicht 
mit Kumys behandelt wurden, so erscheinen die Schlußfolgerungen der 
Arbeit zumal bei der geringen Zahl der Patienten dem Ref. nicht voll 


veiskräftig 


Möllers* Straßburg. 


Zur Tuberkulinbehajidlung Augenkranker. Von Prof. St. Bern- 
L-imt-r Iniversitäts-Augenklinik Innsbruck. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

.S. ÖTII.I 

Nicht nur bei sicheren Tuberkulosen (tuberkulösen Granulations- 
r hwäbtenl des Auges, sondern auch bei Augenerkrankungen auf tubei- 
kn.. Basis wie bei gewissen Arten von Konjunktivitis, Keratitis, Iriti.*», 
\v.:ti* Retinitis und Neuritis hat Verf. ebenfalls mit Erfolg unter Be- 
ru vMchtigiingdes Allgeineinstatus und strengster Individualisierung Tuber- 
^^lln gegeben. AVar eine Tuberkulose klinisch oder durch den positiven 
Aii-fall iuner IVoboinjekti mit A-T festgestellt, dann wurde für 4 bis 
' '' itn eine luberkiilinkur mit Bazillenemulsion oder dem albumose- 
T-?:n ”^iiigeleitet, welcher eine noch längere Per- 
.unf ung nach I etriischky folgte mit einerGlyzerinaufschwem- 
• -n d s albuniosefrei^ ( 5 , 1 ). Verf. gibt an, daß durch 

' .'nilnnierte Behandlung die Rückfälle, z. B, bei Keratokonjunctivitis 

■'.^^'^ 0 auf 20% zurückgogangon sind. 

V. Förster-Göttingen. 

Tuberkulinbehandlung der Skrofulöse 
(Arch. f. Kinderh. 1913, 

m!nrch starke Reaktion ausschließt, 

Kinder mit Behandlung skrofulöser und tuber- 

t Alttuberkulininjektionen gute Erfolge erzielen. 

Lebndorff-Wien. 

^ Ddt Rosenbach. Von F. Cuno. Aus 

Xr. 4 ;, lü Frankfurt a. M. (Münchner med. Wochenschr. 

^»gten 5 keine Besserung, 4 eine dout- 
sich Tn dip auffallend günstig beeinflußt. Es 

diesen Fallen um alle Arten tuberkulöser Erkrankungen. 

Rosenthal - Breslau. 


(j^e p . Antikörper. 

'''■liinitz, tuberkulös infizierten Kaninchen. 

JI 3 ^ “ Kiepe. (Zeitscbr. f. experim. Path. u. Therap., 

‘''-‘i’iilseD: Bei alipn kommen die Autoren zu folgenden 

später irT infizierten Kaninchen treten 

“«tos mit i, r ^®;^tion8körper auf, die eine Mischung 

' itor Zeitpunkt an normale Kaninchen giftig werden 

P , n dem diese Reaktionskörper auftreten, w echselt 


k'-'-scu. 



100 


Tuberkulose. 


je nach dem Infektionsmodus und Dosis. Kleinste Dosen rufen bei in¬ 
travenöser Infektion sofortige Überproduktion der Körper hervor. Sehr 
große Dosen, intravenös injiziert, vergiften das Serum der Tiere akut. 
Mittlere Dosen, intravenös, sowie alle subkutanen Dosengrößen rufen erst 
in der 2. Woche nach der Infektion eine stärkere Lieferung von Keak- 
tionskörpern hervor. Die nach intravenöser Injektion kleinster Dosen 
entstandenen Reaktionskörper verschwinden sehr rasch wieder. Nach 
mittleren Dosen sind die Körper nach 6—8 Wochen wieder verschwunden. 
Bei großen Dosen starben die Tiere zu rasch, so daß hierbei das Ver¬ 
halten der Reaktionskörper nicht festgestellt werden konnte. 

R. Neumann-Berlin. 

Zur Frage der Zomplementbiiidiiiig bei Tuberkulose. Von K. 
K. Wredensky. Epizootol. Abt. Instit. f. Experim.-Mediz. u. Chir.-Klin. Militär- 
mediz. Akad. (Zentralblatt f. Bakt 1913, Bd. 71, H. 5/7, S. 511.) 

Verf. untersuchte eine größere Zahl von Menschen- und Tierseren 
auf komplementbindende Antikörper gegen Tuberkelbazillenemulsionen, 
wäßrige und alkoholische Tuberkelbazillenextrakte sowie Alttuberkulin 
als Antigen. Zum Teil wurden sowohl humane wie bovine als auch 
Vogel- und Fischtuberkelbazillen verwendet. 

Die meisten positiven Resultate bei Tuberkulose wurden mit den 
Bazillenaufschweramiingen und -extrakten erzielt. Mit Tuberkulin rea¬ 
gierten hauptsächlich Fälle, die mit Tuberkulin behandelt waren. Ein 
Unterschied zwischen den einzelnen Bazillentypen war nicht erkennbar. 
Fälle des I. Stadiums reagierten nur selten positiv. Auch bei sehr weit 
vorgeschrittenen Fällen war die Reaktion bisweilen negativ. Tuberkulose- 
freie reagierten niemals positiv. Kurt Meyer-Stettin. 

d) Therapie. 

Über das Dr. Friedrich Franz Friedmannsche Heil- und 
Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und Skrofulöse. 

Von C. Z. Schleich, Erich Müller, Hans Thalheim, Immelmann^ 
F. Kraus und Fr. Fr. Friedmann. (Berlin, klin. Wochenschr. 1913, Nr. 46.) 

Im ganzen wurden von den verschiedenen Autoren 2 Fälle von 
Hodentuberkulose, 1 Fall von Hauttuberkulose, 6 Fälle von Knochen¬ 
tuberkulose, 2 Fälle von Drüsentuberkulose und 35 Fälle von Lungen¬ 
tuberkulose raitgeteilt. 

Die Erfolge sind als sehr gut zu bezeichnen, sowohl in bezug auf 
die subjektiven Beschwerden als aucdi auf die objektiven durch Röntgen¬ 
aufnahmen und die physikalischen üiitersuchungsmethoden kontrollierten 
Veränderungen. 

Zum Schluß kündigt Fried mann an, daß er sein Mittel für die 
deutschen Ärzte freigebe und bittet um genaue Innehaltung der von 
ihm angegebenen Indikationen, die dem Glitte! heigegeben w’erden 
sollen. 

Die VerüHontlichung steht in einem selir wohltuenden Gegensatz zu 
der vor Jahresfrist, Berl. klin. Wochenschr. 1912, Nr. 47, erschienenen 
ersten Mitteilung von Fr. Da nunmehr das ]\littel für die deutschen 
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Äi7te freigegcbon ist, ist die Gelegenheit geboten, an einem größeren 
Material die Angaben von Fr. und seinen Mitarbeitern nachzuprüfen, 
;;nd es ist nur zu wünschen, daß auch anderwärts die gleichen guten 
Krfolge erzielt werden. Hannes-Hamburg. 


Die Behandlung der Hämoptoe mit intravenösen hypertoni¬ 
schen Kochsalzlösungen. Von Hans Müller-Köln. (Beitr. z. Klin. d. 
Tiib^rk, Bd 28. H. 1, S. 1, 1913.) 

Das Mitte], welches am wenigsten bei Lungenblutungen im Stiche 
iibt. i>t nach Ansicht des Verf. die intravenöse Injektion von 5 ccm 
einer lU hzw. 15prozentigen Kochsalzlösung. Auf Grund von 50 so be- 
haniioiten hihen aus der Tuberkuloseabteilung des Augusta-Hospitals in 
K ln berichtet \ ert., daß bei 35 dieser Fälle die während oder kurz 
riiich der Blutung vorgenonimenen Injektionen sofort blutstillend wirkten, 
l'io Küchsalzinjektionen sind vollkommen schmerzlos und gefahrlos und 
Iheten mehr .\u8sicht bei den vorwiegend fibrösen Tuberknlosefällen als 
hei den ulzerösen. Bei 21 von obigen 35 Fällen brachten die Injek¬ 
tionen gleichzeitig einen Dauererfolg, während bei den übrigen 14 Fällen 
le njektionen eine W iederkehr der Blutungen nicht verhinderten. In 
'1 dien blieben die Injektionen erfolglos, bei 4 Fällen trat kein so- 
^on.jer rfolg auf, während bei 6 Fällen der Erfolg nicht sicher zu 
«erttn w.ir. Uni eine Wirkung zu erzielen, müssen die Injektionen 
ort irn Anschluß an eine Blutung oder besser noch während der 
utoii., selbst gemacht werden, da die gerinnungsbefördemde Wirkung 
'•■r^dben nur etwa 40 Minuten anhält. Mo Ilers-Straßburg. 


Von ^°^®rvative BehajidlTing der chimrgischen Tuberkulose. 
^oehl-W^orms. Dissertation Würzburg 1913, 53 S. (Franz 

'pezibscho^Tl^** folgende Kapitel: Physikalische Therapie, 

Vfiip • 1 Chemotherapie, Fermenttherapie, Organotherapie, 

‘lann nicht gesagt. Fritz Loeb-Lnchen. 

eitriger tuberkulöser Exsudate mittels 

i Tul, ,0^., Rüsler-Leipzig. {Beitr. z. Klin. 

' H.l, S.133.) 

verlaufenen Fällen kommt Verf. zu dem 
künstfT ^ Ergüsse bei fortgeschrittener Lungentuberkulose 

IWß rnim oeuniothorax ersetzt werden können, ohne daß der 

^*'^olioinunao"* ^einflußt w'ird. Irn Gegenteil wurden die schweren 

‘“'■folgten seit durch den Pneumothorax gebessert, die Rezidive 

as Leben w'urde verlängert und erträglicher gemacht. 

Möllers- Straßburg. 

110 Fäll 

Achten Benh Pneumothorax und die daran ge- 

-K H.2 S 155) Zink-Davos. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 1913, 


155.) 
(Ion Erfah 


nungen des \ orf. ist die Pneumothoraxoj)oratioii bei 
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allen chronischen, klinisch oder röntgenologisch nachweisbaren destruktiven 
kavernösen Prozessen berechtigt, auch wenn sie auf einen Lappen be¬ 
schränkt sind, sowie bei schweren akuten, infiltrativen und käsig-pneu¬ 
monischen Formen. Bei isolierten Unterlappentuberkulosen, bei denen 
die Operation wegen der meist gleichzeitig bestehenden Bronchiektasien 
häufig eine schlechte Prognose gibt, soll von Fall zu Fall entschieden 
werden. Bei starken und sich häufig wiederholenden Hämoptysen ist der 
Eingriff als Indikator vitalis auch dann berechtigt, wenn beiderseitige 
Erkrankungen vorliegen. Als Kontraindikation gilt jede aktive Tuber¬ 
kulose der anderen Seite. Ebenso verzichtet man bei Unterlappen¬ 
erkrankungen am besten auf den Eingriff. Starkes Emphysem, aus¬ 
gesprochenes Asthma, Enteritis tuberculosa, Erkrankungen der Niere oder 
des Herzens bilden Kontraindikationen. Möllers-Straßburg. 

Mesbö bei Lungentuberkulose. Von Junker. (Therapie d. Gegen¬ 
wart 1913, H. 4, S. 160.) 

Ein günstiger oder gar spezifischer Einfluß auf Lungen- und Kehl¬ 
kopftuberkulose kommt dem Mittel nicht zu. Möglicherweise hat es eine 
gewisse symptomatische Einwirkung auf Reizzustände der oberen Luft¬ 
wege, die aber nicht die bisher bekannten Mittel übertrifft. 

E,. Ham bürg er-Berlin. 

Über die medikamentöse Behandlung der Kindertuberkulose 
und des Keuchhustens. Von J. G. Key. (Therapie d. Gegenwart, H. 9, 
September 1913, S. 397.) 

Dem Verf. bewährte sich Thiocol bei der Behandlung des Keuch¬ 
hustens und der chronisch verlaufenden Infektionen der Luftwege, also 
besonders bei der Tuberkulose, auch bei chirurgischer Kinder- und Säug¬ 
lingstuberkulose in Verbindung mit einer Milch-Cerealiendiät ganz vor¬ 
züglich. R. Hamburger-Berlin. 

Über die Beeinflussung der Tuberkulose durch Balsamica. 

Von Berlin er-Breslau. (Berliner klin. Wochenschrift 1913, Nr. 37.) 

Menthol 10,0 
Eucalyptol 20,0 
Ol. Dericini 50,0. 

Die ersten 10 Injektionen von je 1 ccm wurden täglich, die folgen¬ 
den 10 mit eintägiger und die letzten 10 mit zweitägiger Pause ge¬ 
macht. Husten und Auswurfmengen, Temperatursteigerung gehen zurück, 
die Tuberkelbazillen schwinden. Die einzige Kontraindikation bildet die 
Nephritis. Keine Krankengeschichten. Hann es-Hamburg. 

Erfahrungen über die Röntgentherapie der tuberkulösen Hals- 
lymphome. Von Fritsch. Aus der cliirurg. Klinik zu Breslau. (Münchner 
med. Wochenschr. 1913. Nr. 47.) 

In den meisten Fällen von tuberkulösen Haiitlymphonien leistet die 
Röntgenbestrahlung sehr gute Dienste und erspart sehr häufig die Ope¬ 
ration. Rosen thal-Breslau. 
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IV. Vakzinetherapie. 

über Sohatzünpfang gegen Yarizellen. Von Carl A. Kling, 
Aus dem Allgemeinen Kinderhause zu Stockholm. (Berliner klin. Wochenschr. 
1913, Nr. 45.) 

Anläßlich einer Varizellenepidemie; die 44 Säuglinge ergriff) wurde 
die Übertragungsmöglichkeit der Windpocken auf gesunde Säuglinge ge¬ 
prüft. Die Lymphe wurde mit einer gewöhnlichen Impflanzette aus einer 
frischen klaren Windpocke entnommen und wie bei der Vakzination auf 
den Arm der gesunden Säuglinge übertragen. Am 8. Tage nach der 
Impfung zeigt sich an der Impfstelle eine oder gewöhnlich mehrere 
kleine rote Papeln, die sich am nächsten Tage im allgemeinen in typische 
Windpockenbläschen umgewandelt haben; sie sind umgeben von einer 
kleinen roten Zone, die an die Area der Kuhpocken erinnert; diese 
Zone wird bis etwa pfennigstückgroß. Am 3.—4. Tage beginnen die 
Blasen einzutrocknen, es bildet sich ein Schorf, der nach ungefähr 
2 ^ 2 Wochen abgestoßen wird. 

Die Inokulationscffloreszenzen lassen sich von Individuum auf Indi¬ 
viduum übertragen. Außer leichter Temperaturerhöhung keine Allgemein¬ 
erscheinungen. Die vorherige Impfung mit Kuhpockenlymphe beeinflußt 
die Varizellenimpfung nicht. 

Unter 95 Säuglingen ist von 31 mit Erfolg geimpften im Laufe 
der Epidemie nur einer, und zwar ein sehr leichter Grad an Varizellen, 
erkrankt, während von 64 nicht geimpften 44 erkrankten. 

Hannes- Hamburg. 

Des vaooinations antityphiques. Par E. Metchnikoff et A. 
Besredka. Institut Pasteur, Paris. (Annales de l’Institut Pasteur, Tome 
XXVII, No. 8, pag. 697—606, 1913.) 

Durch die sensibilisierte Virusvakzine kann man Affen gegen Typhus 
mit Sicherheit immunisieren, während die Kontrolltiere alle Typhus be¬ 
kommen. Subkutan eingeführt geht die Vakzine daselbst zugrunde, sie 
i?t weder im Blut, noch im Urin oder im Faeces nachzuweisen. Die 
vakzinierten Personen können also nicht Träger von Typhusbazillen sein. 

Szecsi-Frankfurt a. M. 

Deux ans de vacoination antityphique aveo du virus sensi- 
bilise vivant. Par A. Besredka. Institut Pasteur, Paris. (Annales de ITu- 
stitut Pasteur, Tome LXXVII, No. 8, pag. 607—619, 1913.) 

Auf Grund seiner zweijährigen Erfahrung mit der lebenden sensi¬ 
bilisierten Typhusvakzine sagt Verf., daß die Vakzine selbst in sehr 
hohen Dosen für den Menschen sowohl subkutan wie intramuskulär un¬ 
giftig sei und daß die ursprünglich gegen die Vakzinationsmethode aus¬ 
gesprochene Befürchtung, daß die behandelten Personen zu Bazillen¬ 
trägern werden, unbegründet sei, weil die Erfahrungen im Laboratorium 
und in der Klinik diesen Einwand widerlegt haben. 

Szecsi-Frankfurt a. M. 
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Reolierclies cliniques et experimentales sur la vaocinotherapie 
de la flevre typhoide pax le virus sensibilise de Besredha. Par 

Ardin-Delteil, L. Negre et M. Raynaud. (Annales de Tlnstitut Pasteur, 
Tome LXXVII, No. 8, pag. 644—650, 1913.) 

Die Vakzinetherapie des Typhus abdominalis vermindert die Rezidive 
und setzt die Mortalität bedeutend herab. Je früher man nach der In¬ 
fektion die Vakzination anwendet, um so mehr wird die Dauer der 
Krankheit verkürzt. Im Tierversuch zeigte sich außerdem noch folgendes: 
Die bakterizide Fähigkeit des Serums wird erhöht. Am Schluß der Be¬ 
handlung wird diese Fähigkeit noch deutlicher. Die Antikörper treten 
schneller auf, und in größerer Zahl. Szecsi-Frankfurt a. M. 

Znr Frage der Vakzinetherapie der gonorrhoischen Erkran¬ 
kungen. Von J. Gerschun und J. Finkeistein. Aus dem I. städtischen 
Krankenhaus und dem bakteriol.-cbemischen Institut von Dr. Ph. Blumenthal- 
Moskau. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 37.) 

Als Vakzine kam eine polyvalente Heterovakzine zur Verwendung. 
Die Dosen schwankten von 2 Millionen bis 50 Millionen im Kubik¬ 
zentimeter. 

Die Injektionen wurden alle 6 — 7 Tage ausgeführt, bis zu 15 In¬ 
jektionen; Temperatursteigerung bis 37,5 ^ bildete keine Kontraindikatiori 
für die Injektion. 

Außer einem mehr oder minder schnellen Schwinden der Schmerzen 
und Schwellung kam es zu einer deutlichen Beeinflussung der Gonokokken 
selbst in akuten Fällen von Urethritis. 

Es wurden im ganzen 84 Kranke mit Vakzine behandelt. 

10 Fälle von Urethritis mit Arthritis gonorrhoica. Die Gonokokken 
schwanden in 5 Fällen = 50 47 Kranke mit Urethritis und Epidi- 

dymitis acuta et subacuta; von 28 abgeschlossenen Fällen schwanden die 
Gonokokken in 10 Fällen = 35 25 Fälle von Urethritis acuta et 

subacuta, die. Gonokokken schwanden in 10 Fällen =40^/^,. 

Hannes- Hamburg. 

Über intravenöse Arthigoninjektionen. Von J. Kyrie und Y. 
Mucha. Klinik f. Geschlechts- u. Hautkrankh. Wien. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 43, S. 1755.) 

Verff. berichten über diagnostische und therapeutische Erfolge mit 
intravenösen Arthigoninjektionen. 

Im ganzen wurden bisher an 104 Patienten 146 Injektionen vor¬ 
genommen. 38 Patienten litten an unkomplizierter akuter oder chro¬ 
nischer Gonorrhoe. In 44 Fällen lag eine Komplikation mit Epididy- 
mitis oder Prostatitis vor. 17 Patienten dienten als Kontrollfälle. Dazu 
kamen noch 5 Frauen mit Adnexorkrankungen, darunter 3 sicher gonor¬ 
rhoische. 

Gefährliche Reaktionssj^mptome traten nicht auf. Fieber und 
Schüttelfröste gingen schnell vorüber. Kopfscliniorzon ließen sich durch 
Pyramiden beseitigen. 

Als erste Dosis wurden 0,1 ccm verwendet. Von den 17 Kontroll- 
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fällen zeigte nur einer Temperatursteigerung um 0,8®, die anderen keine 
od^r nur 0,2—0,3®. Von den Gonorrhoikern reagierten alle bis auf 6 
mit mehr oder weniger hohen Temperaturen. Meist begann das Fieber 
fchon 2 Stunden nach der Injektion, um innerhalb 24 Stunden völlig 
abzuklingen. Bisweilen trat es erst am zweiten Tage auf. In einzelnen 
Fällen kam es zu zweimaligem Temperaturanstieg. 

Ein Lnterschied zwischen akuten und chronischen, komplizierten oder 
ankomplizierten Fällen war nicht festzustellen. 

Die zweite und dritte Injektion hatten meist geringere oder gar 
keine Fieberreaktion zur Folge. 

E- reagierten u. a. auch 2 Patienten, bei denen die Infektion 5 
un .0 Jahre zurücklag und bei denen nur der Morgenurin wenige 
laden enthielt. 

Die therapeutischen Erfolge entsprachen den Angaben von Bruck 
n< > ommer. Die Komplikationen, vor allem die Fpididymitis wurden 
unkomplizierten Formen war dagegen 
erkennbar. Kurt Meyer-Stettim 

üon Anwendung'‘intaravenöser Arthigoninjek- 

en. \011 K. Bardach. Aus der Universitätsklinik f. Haut- u. Geschlechts- 
' (Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 47.) 

der ‘"•'■■'""ö®“ Arthigoniiijektionen leisten bei der Behandlung 
Audi 1 • Arthritis gouorrhoica ausgezeichnete Dienste. 

Ö i-VMintr Erfolge bemerkenswert. Eine Beein- 

L] okken in der Urethra scheint nicht vorzuliegen, 

größerer therapeutischer Arthigondosen. 

Rose nthal-Breslau. 

fnital w;.' Von\Hans Kreibich. Augenabt. Jubiläums- 

lener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 49, S. 2025.) 

‘Onorrhoischer^Anzahl von Iritiden, die sehr wahrscheinlich 
ler Ressel intravenösen Arthigoninjektionen. In 

Mnnend mit To ^ "jektionen in Abständen von 4—6 Tagen gegeben, 
»‘tsfheiniinffen w steigend bis zu 2,5 ccm. Die Allgemein- 

arn An ^®*’**^3* Eine Steigerung der Entzündungserschei- 
nachir "I:! beobachtet. Die Erfolge waren günstig. 

Dio Veri o|^er dritten Einspritzung kam das Auge zur 

i^'irtLäckigsten hinteren Bulbusabschnitt erwiesen sich als 

Kurt Meyer-Stettin. 

Ozaena. einer neuen Vakzinatdonstherapie bei 

^‘‘rl Kotier foetiduB Ozaena Perez.) Von Gustav Hofer 

i'l"' i\v- , f. allgem. u. experim. Path. u. Laryngo-rhinolog. 

klm. Wochenschr. 1913, Nr. 42, S. 1698.) 

hergestellten Vak mit einer aus dem Perez sehen Ba- 

Patienten wurden lokale Reaktionen an der Injektions- 
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stelle, nasale, bestehend in Acerbation des Prozesses und regionäre wie 
Gesichtskongretion, Kopf- und Zahnschmeizen, Konjunktivitis beobachtet. 

Ala Resultat einer achtwöchigen Behandlung wurden erzielt Auf¬ 
hellung und Verflüssigung sowie Abnahme des Sekrets, Abnahme des 
Foetors, Abheilung von Ekzemen, Besserung und Heilung der Pharyn¬ 
gitis und Laryngitis sicca. 

Einzelne Fälle verhielten sich refraktär. 

Agglutininbildung wurde nicht beobachtet. Vielleicht empfiehlt es 
sich, die Behandlung bis zum Auftreten von Agglutininen fortzusetzen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Lee vaoeinations antirabiques ä Tlnstitut Pasteur en 1912. Par 

J ules Viala. (Annales de Tlnstitut Pasteur, Tome LXXVII, No. 9, p. 794—796, 
1913.) 

Statistischer Bericht über die im Pariser Pasteur-Institut im Jahre 
1912 vorgenommenen Impfungen gegen Rabies. 

Szecsi-Frankfurt a. M. 

Prüfung des Grugelschen Impfstoffes gegen Maul- und Klauen¬ 
seuche. Von Nevermann. (Berl. Tierärztl. Wochensebr. 1913, Nr. SO, S. 627.) 

Als Ergebnis der im Auftrag des Landwirtschaftsministers aus¬ 
geführten Prüfung des Grugelschen Impfstofies gegen die Maul- und 
Klauenseuche berichtet Nevermann folgendes: 

Von insgesamt 13 zu den Versuchen verwandten Tieren, die nach¬ 
weislich die Seuche noch nicht durchgemacht hatten, wurden 10 mit 
dem Grugelschen Impfstoff vorbehandelt, während 3 als Kontrollen 
blieben. Bei keinem Tiere hat sich eine Schutzwirkung der 
Impfung nachweisen lassen. Brücklmayer-Dresden. 

V. Serumtherapie. 

über Serotherapie mid ihre Grundlagen. Von 0. Bail. (Prag, 
med. Wochenschr. 1913, S. 648.) 

Sehr interessanter Vortrag, der die Grenzen der Leistungsfähigkeit 
der Immunotherapie darlegt und auf neue Wege und neue Probleme 
der Forschung hinweist. Lehndorff-Wien. 

Experimentelle und klinische Versuche zur Serumtherapie 
bei eiterigen Augenentzündungen. Von Solm-Frankfurt a. M. Bericht 
über die 39. Versammlung der ophthalmologischen Gesellschaft zu Heidelberg 
1913. Rediz. A. Wagemann. 

Die Augen von sowohl entsprechend vorbehandelten als auch nicht 
vorbehandelten Kaninchen wurden mit Pneumokokken infiziert und er¬ 
hielten die Tiere sofort oder nach dem Auftreten der ersten Entzün¬ 
dungserscheinungen Pneumokokkenserum „Höchst“ teils per os, teils 
parenteral eiuverleibt. Verf. fand, daß die schweren eiterigen Infek¬ 
tionen z. B. des Glaskörpers durch keine Applikationsart beeinflußt 
wurden. Bei leichteien Infektionen übten die Seruingaben per os eine 
schnellere und inton.'''ivcre Wirkung aus, als die parentrale Applikation. 
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Zur Prophylaxe dagegen eignete sich die subkutane Vorbehandlung 
hpsiier. Kerner stellte Verf. fest, daß nach der Gabe von 30,0 ccm 
Serum per os die Antikörper von 6 bis 18 Stunden, bei der subkutanen 
Applikation der gleichen Serummenge dieselben von 12 Stunden bis 2 
utiil ;{ Tage — dann aber nicht mehr sicher — im Serum vorhanden 
waren. Bei drei postoperativen Starinfektionen und einem Fall von 
ll'tts serpens gab Verf. Serum per os, welches gut vertragen wurde. 
Pr empfiehlt frühzeitigen Beginn der Serumtherapie und täglich oder 
jeden zweiten Tag 10—25 ccm Serum bis zur Heilung. 

V. Forster-Göttingen. 


Neuere Gesichtspunkte betreffend die Senimbehandlung der 
Diphtherie. Von Oanghofner. (Prag. med. Wocbenschr. 1913, S. 565.) 

Besprechung der langjährigen Erfahrungen an der Prager Kinder¬ 
klinik. \eif. ist mit den Erfolgen bei subkutaner Injektion ganz zu- 
rieden, halt aber intramuskuläre Einspritzung für gerechtfertigt. Bezüg- 
‘ di der groben Serumdosen äußert er sich noch reserviert, er verwendet 
zwischen 1500 12 000 LE. Ist man gezwungen, zu reinjizieren und 
it cm anderes lierserum als Pferdeserum nicht zur Verfügung, so 
injizKre man zunächst nur einige Tropfen subkutan und einige Stunden 
1‘iter (iio volle Dosis intramuskulär. Lebndorff-Wien. 


Essais de traitement des porteurs sains de vibrion choldrique 
I' 11 ®’^®^^6iits de särum sp^ciflque. Par Salimbeni et Orticoni. 

la Soc. de Path. exot., Tome VI, No. 5, 1913, pag. 306.) 

nri f erhielten Spülungen mit Anticholeraserum; sofort 

cra »reichung eines Reinigungsklystiers wurden 50 ccm Anti- 
200 ccm steriler Kochsalzlösung verdünnt waren, 
' 7 “Möglich in den Darm eingeführt. 

leravilJi! Untersuchung der Faeces ergab, daß die Cho- 

Stunden nach der Behandlung ver- 
1 hi> HT ^ übrigen Fällen blieben die Bazillen noch 

l’-itientf^n keinem dieser so präventiv behandelten 

1)1? V auf. 

'dalität direkte Wirkung des Serums die 

‘^urch dm iii ‘ schwächt und eine Verdrängung der Vibrionen 
veranlaßt. 

Kaninchen T' U^A Substanzen des Serums, wenigstens beim 

'ke snezifi V, Uarmflüssigkeit zerstört werden, verbreiten 

Ejtnerimn ? Antikörper nicht im ganzen Organismus, wie sich 
n ön an Kaninchen und Menschen herausstellte. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 


de trypa?otom* P^^opriötös du serum des malades atteints 

^'»'‘chard, frauQais. Par F. He ckenroth et M. 

ßei einer ^ ‘ Tome VI, No. 6, 1913.) 

^•■ankheit erkr* behandelter und unbehandelter, an Schlaf- 

n er eger untersuchten die Verff. die trypanolytische, 
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anhaftende, agglutinierende und schützende Wirkung des Serums der 
Kranken. Sie kamen zu folgenden Schlußfolgerungen: 

Die schützende, anhaftende, agglutinierende Wirkung ihres Serums 
ist den Schlafkranken spezifisch. Trypanolytische Wirkung ist bei er¬ 
krankten Individuen häufiger als bei gesunden. Das Serum besitzt nie¬ 
mals alle Eigenschaften gleichzeitig. Fast immer wird durch das Serum 
eine Maus gegen Infektion geschützt, häufig ist auch die trypanolytische 
Wirkung, selten findet man die anhaftende, ausnahmsweise nur die agglu¬ 
tinierende Fähigkeit 

Ein Wert für die Prognose kommt den Eigenschaften des Serums 
nicht zu; nur die schützende Wirkung kann vielleicht für die Diagno-e 
verwertet werden. 

Dikussion. 

Levaditi: Zu den Ergebnissen der vorstehend ref. Arbeit bemerkt 
L., daß die verschiedene Häufigkeit des Vorkommens der anhaftenden 
und trypanolytischen Wirkung des Serums nicht ohne weiteres auf zwei 
verschiedene Substanzen zurückzuführen sei, da die Verff. nur die Reak¬ 
tion als positiv betrachteten, bei der die Anhaftung der Trypanosomen 
an die Leukocyten total war, während eine partielle und schwache An¬ 
haftung ebenso spezifisch ist wie die totale. Sie läßt nur auf einen 
verschiedenen Reichtum des Serums an anhaftenden Fähigkeiten schließen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Serumtherapie bei Schwangerschaftstoxikoseii. Von F. Wolff- 
Gelsenkirchen. (Berliner klin. Wochenschr. 191.V, Nr. 36.) 

24jährige Frau, erstgeschwängert; im 9. Monat der Schwangerschaft 
Auftreten eines stark juckenden Ausschlages auf Bauch, oberen und 
unteren Extremitäten, trotz hoher Morphiuragaben keine Besserung. 

Auf intraglutäale Injektion von 10 ccm inaktivierten Serums einer 
gesunden 14 Tage alten Wöchnerin nach 4 Tagen vollkommene Heilung. 
Im Wöclinerinnenserum sollen danach die gleichen wirksamen Stoffe wie 
im Gravidenserum enthalten sein. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Über Scbarlacbrekonvaleszentenserxiin. Von R. Koch. Aus clor 
mediz. Klinik des städtisch. Krankenhauses Frankfurt a. M. (Miincliner mediz. 
Wochenschrift 1913, Nr. 47 ) 

Bei 22 Scharlachfällen wurde durch Zufuhr von Scharlachrekon- 
valeszenteiiseriim der Krankheits])rozcß günstig beeinflußt, vor allem die 
schweren toxischen Symptome und das Fieber erfuhren einen deutlichen 
Rückgang. Ros enthal-Breslau. 

Die Behandlung des Erysipels mit Antistreptokokkenserum. 

Von Welz. (Thera]»eutisclie Monatsheften 1913, Heft 4, S. 273.) 

Bei 23 Fällen von Erysipel wurden 100 ccm polyvalentes Anti¬ 
streptokokkenserum Höchst intravenös injiziert. In der Hälfte der Fälle 
etwa folgte inmudialh 24 Stunden Temperatiirahfall. Da weder Begleit- 
und Nachkranklieiten noch die Weiterverhroitung des Erysipels ver¬ 
hindert werden konnten, sind die Ergel>nisse wenig ermutigend. 

R. Haml)urger-Berlin. 
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Beitrag zur Behandlung der Brustseuohe. Von Otto Fraser. 
lArb-iien aus dem med.-vet. Inst. Gießen. Dissertation. Gießen 1913.) 

1. Die Impfung mit Blutserum rief, unter Berücksichtigung der 
Antin'pMs, lokal keinerlei krankhafte Beaktion hervor. 

Durch die Impfung mit Blutserum war die Brustseuche auf ge¬ 
sunde Tiere nicht zu übertragen. 

3. Die serotherapeutische Impfung mit Blutserum beeinflußte das 
Heber hei der Brustseuche nicht in nennenswertem Grade. 

4. Ob die sorotherapeutische Impfung mit Blutserum auf den Aus- 
prig der Brustseuche eine günstige Wirkung auszuüben imstande war, 
indem dadurch vielleicht die Mortalität geringer wurde und Xomplika- 
tionen aiisblieben, ist nicht mit Sicherheit zu sagen. 

ö. Die seroprophylaktische Impfung mit Blutserum schien als Schutz¬ 
mittel fjegen Infektion dagegen wirksam zu sein. 

Fritz Loeb-München. 

Der gegenwärtige Stand der Hyperäoniebeliaiidluiig. Von E. 
3^^’Tb. .Tlierapie der Gegenwart, Juni 1913, Heft 6, S. 242.) 

Kritischer Bericht über das Instrumentarium, Technik und Anwen- 
?gp)iet der Hyperämiebehandlung und ihrer Xontraindikation. 

R. Hamburger-Berlin. 

J^ohe zur sterUen Aufbewahiting von Blut für 
1913 Zwecke. Von Orlovius. (Münchner med. Wochenschr. 

Im Original, der eine Zeichnung beigegeben ist, nachzulesen. 

Rosenthal-Breslau. 


VI. Chemotherapie. 


a) Allgemeines. 

Behandlung der Seekrankheit. Von S. 
• ihcrapie der Gegenwart, Juni 1913, Heft 6, S. 268.) 

letzten Auffassung des Verf.s, daß die Seekrankheit im 

fktaßnenen ^ ^ Anämie des Gehirns und eine Reizung des 

‘Anwendung'sei, erwiesen sich sowohl die intravenöse 
Tbeohrominnn"' des Coffeinum natriobenzoicum, des 

pharmakodvn und Xamphers als sehr wirksam, was aus 

G^ründen die Annahme des Verf.s über die Ur- 
" bestärkt. ß. Hamburger-Berlin. 


lli'Tsr.ic i|.. der Atophanwirknng. Von G. Klemperer. 

K» dLir'“*"*’ 

dem Körne ^tophan bewirkte Ausschwemmung der Harnsäure 
angesehen werde der Heilwirkung dieses Mittels 

des Verf H .^^®^®^®®^^uiraung mit der theoretischen Aiif- 
l^'tzte Ursache I * Anhäufung der Harnsäure im Blut nicht die 

IC terkrankung darstelle, gelang es mit vier Deri- 
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vaten des Atophans, denen die Eigenschaft Mebrausscheidung von Harn¬ 
säure zu verursachen, fehlt, einen zweifellos günstigen Eintluü auf den 
Ablauf der gichtischen Gelenkentzündung auszuüben. 

Die vier Derivate dos Atophans sind: 

1. der in 7-Stellung methylierte Äthylester des Atophans; 

2. die in 6-Stellung methylierte Amidoverbindung des Atophans; 

3. die Sulfosäure des Atophans; 

4. der Äthylester des Piperonyl-Atophans. 

Für den Heileffekt des Atophans bei der Gicht ist also die Harn- 
säuremobilisierung nicht wesentlich, es scheint sich vielmehr um eine 
komplizierte antiphlogistisch-analgetische Wirkung zu handeln. 

R. Hamburger-Berlin. 

Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des 
Kämpfers. Von H. Leo-Bonn. Aus dem j)harmakol. Institut der Lniversität 
Bonn. (Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 43.) 

Es gelingt durch intravenöse Injektion einer gesättigten wäßrigen 
Kampferlösung, bei Tieren alle bekannten Wirkungen des Kampfers in 
typischer Weise hervorzurufen. Die günstigen Resultate der intravenösen 
Kampferwasserinjektionen bei Pneumokokkeninfektionen der Mäuse lassen 
die Versuche einer solchen Therapie auch bei der menschlichen Pneumo- 
kokken-Pneumonie als gerechtfertigt erscheinen. Es empfiehlt sich aber 
dringend, die Therapie bereits im Frühstadium der Pneumonie zu be¬ 
ginnen. Die Steigerung der Atemgröße und die bessere Durchblutung 
der Lungen unter dem Einfluß des Kampfers machen die gute Wirkung 
dos Mittels bei der Lungentuberkulose wohl verständlich. 

Rosen th al-Breslau. 

Welches ist der wirksame Bestandteil der Beckschen Wis¬ 
mutpaste? Von Franz Rost. Aus der chirurgischen Klinik der Universität 
Heidelberg. (Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 41.) 

Die proliferationsanregonde Substanz in der Beckschen Paste ist 
nicht das Wismut, sondern lediglich die Vaseline. 

Rosenthal - Breslau. 

Neue Methoden der Allgemeinnarkose. Rektale Ätherisation. 

Von John H. Cumingham jr., Boston. (Berliner klin. Wochenschrift 1913, 
Nr. 42.) 

Die Versuche der rektalen Ätherallgemeinnarkose sind so alt wie 
die Einführung des Äthers als Narkotikum ül)erhaupt. Sie wurden aber 
bald wieder aufgegeben, da die starken Reizerseheinungen vom Rektum 
aus ihrer Durchführung entgegenstanden. C. gil)t einen liistorischen 
Ül)erl)lick dieser Bestrebungen und eine Beschreil)ung der modernen, 
namentlich von amerikanischen Autoren ausgeliildeten Technik der rek¬ 
talen Atlierallgemeinnarkose. Es worden 5 I'odesfälle mitgeteilt, darunter 
einer infolge Perforierung eines alten dysenterischen Geseliwürs im Rek¬ 
tum. Verf. empfiehlt die rektale Narkose für hesondere Fälle, bei denen 
die Inhalationsnarkosc koiitraindlziert ist. H au Ji es-irambiirg-Eppendorf. 
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Die Therapie der dironisclien Anazidität. Von Martin Hirsch¬ 
berg. Kurhaus Schloß Tegel. (Berlin, klin. Wochenschr. 1913, Nr. 41.) 

i'bersicht. Nichts Neues. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Beiträge zur Sekretion des Urotropins durch Schleimhäute 
und seröse Häute. Von August Hi hecke. Aus der Universitäts-Kinder- 
ihuik zu Göttingeu. (Berlin, klin. Woehenschr. 1913, Nr. 37.) 

Die Untersuchungen wurden angestellt an 3 Fällen von eitrigem 
llittelohrkaUrrh, je 1 Fall von Bronchoblenorrhoe und Pneumokokken* 
periionitk in dem verdünnten Eiter wurde in regelmäßigen Abschnitten 
Jie Iv.nzentratiün des Urotropins mittels Phenylhydrazin, Ferrocyankali 
Uli] Saizsuure festgestellt. Das Urotropin wurde per os oder per rectum 
:d Dosen von 0,25—1,5 g gegeben. Es konnte im Ohr- nnd Broncbial- 
'■iff'r Dach 2 Stunden, im Peritonealeiter nach 4 Stunden nachgewiesen 
»vnlen: die höchste Konzentration 1:800—1:1400 wurde nach 4—6 
lüuiin erreicht. Das Urotropin verschwand aus dem Ohreiter nach 
'■ :iu5 dem Bronchialeiter nach 30 Stunden. Die Höhe der gegebenen 
ropinmenge hatte keinen Einfluß auf die Konzentration im Eiter, 
'e^’cnsatz zu den Angaben von Dintenfaß (Monatsschr. f. Ohren- 
1 nimde 1J12) und Barton fJoum. a. m. 1910) konnte keine Beein- 
r... iing des Geruches des Eiters festgestellt werden. 

^ ersuche über Hemmung der Fäulnis am Empyen- und Peritoneal- 
r. sowie an gekochtem und ungekochtem Blut mit Zusatz von Fäul- 
J' terien ergaben keine einheitlichen Hesultaie. 

Hannes - Hamburg-Eppendorf. 


b) Arsen. Salvarsan. 

des ti®rexperimenteller Beitrag zur Toxikologie 

IVf I) Franz Miedreich. Aus der Hautahteilung Jena, 

r- ‘ I'inhoff. (Dermatol. Zeitschr. 1913, Heft 5, S. 393.) 

in der in 7 tägigen Abständen 0,4 bzw^. 0,5 intravenös 

i'iJ’ch M = ^0 NiiCl-Lösung zu geben, wmbei der Säuregrad 

'“Jsnahrnslos ^abgestumpft war, mußten wegen der fa.st 
W’D w(^rd unangenehmen Nebenerscheinungen fallen ge- 

'katto noch ^11 schwach saurer Lösungen ohne Kochsalz 

'^ppk'inn^ unangenehmere Erfahrungen zur Folge, namentlich 

- ^ nohe lemperuturen. 

'^"thteiligen F Kochsalzes bei alkalischen Lösungen hatte keinen 

^i'ri'niho^en Allgemeinerschciuungen, dagegen traten 

jfktion benutyr ®^|‘^'^®rödungen häufiger auf als sonst an den zur In- 
“wten befaßen. 

ii^chen mit y,^ Kaninchen ergaben bei einem Vergleich der alka- 
''^•'kten. und f” sauren, daß die letzteren entschieden toxischer 

U'unf» erhöhtem Maße toxisch wirkten, sobald NaCl 

fortgela„e„ wurde. G. Rost-Kiel. 


ans 
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Über die Todesfälle nach intravenösen Injektionen von Sal- 
varsan und ^eosalvarsan. Von Prof. Dr. Egon Tomasczewski. Aus 
der Kgl. Universitäts-Poliklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten zu Berlin. 
Direktor: Geh. Med.-Rat Prof. Dr. Besser. (Dermatologische Zeitschrift 1913. 
Heft 4/5, S. 283.) 

Es werden zunächst die „anaphylaktoiden“ Zufälle (E. Hoffmann, 
Iwaschenzow u. a.) kurz besprochen; es handelt sich zweifellos bei 
den meisten Fällen um eine erworbene Überempfindlicbkeit gegen die 
organische Arsenverbindung als solche, nicht gegen Arsen selbst. Trotz 
des bedrohlichen Symptomenkomplexes kommt ihnen eine ernstere Be¬ 
deutung nicht zu. Es folgt dann eine Aufstellung der wenigen (7) Fälle 
von Himscbwellung mit günstigem Ausgang, die bisher in der Literatur 
beschrieben sind. Daran anschließt sich eine Wiedergabe der tötlich 
verlaufenen Fälle (42) und eine tabellarische Übersicht über dieselben. 
Abgetrennt werden von ihnen, als nicht streng zum Bilde der Him- 
schwellung gehörig, 6 Fälle, davon 2 mit urämischen Erscheinungen 
(Morata, Tucker), 1 Fall mit akuter, gelber Leberatrophie (Severin- 
Heinrichsdorf) und 3 Fälle, wo skarlatiniforme Exantheme im Vorder¬ 
gründe standen (Brauer, Levy, Key es). 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen ist in den übrigen 3G 
Fällen als hauptsächlichstes Merkmal ein tiefes Koma hervorzuheben, 
das nach einem Inkubationsstadium von Stunden bis mehreren Tagen 
auftritt und von tonisch-klonischen Krämpfen begleitet sein kann. Kopf¬ 
schmerzen, Unruhe, Magen-, Darmsymptome, Temperatursteigerungen 
können als einleitende oder begleitende Erscheinungen hinzutreten, aber 
auch gänzlich fehlen. Eine vorübergehende scheinbare Besserung bis 
zum fast völligen Schwinden der Symptome kann auftreten, ohne den 
letalen Ausgang aufzuhalten. 

In vielen Fällen werden im Verlauf der zerebralen Symptome Al¬ 
buminurie und geformte Elemente im Urin beobachtet. 

Die anatomische Untersuchung des Zerebrospinalsystems hat in der 
Mehrzahl der Fälle eine akute, sogenannte hämorrhagische Encephalitis 
ergeben, in den Marklagern und den großen Ganglien, zuweilen auch 
noch in der Hirnrinde und den Hirnhäuten. Mikroskopisch wurde neben 
starker Füllung der Kapillaren eine hämorrhagische Infiltration der Ge¬ 
fäßwände, der zirkumvaskulären Lymphräiime und der angrenzenden 
Himsubstanz meist festgestellt. Auch hyaline Thrombenbildung, Er¬ 
weichungsherde und degenerative Veränderungen in der Nähe der Hä- 
morrhagien werden erwähnt. 

Bezüglich der Ursache ist zunächst ersichtlich, daß das Alter der 
Patienten, das Stadium der Erkrankung, die Anzahl der Infusionen, ferner 
technische Fehler (Wassorfohler), keine Rolle zu spielen scheinen. Auch 
die sogen. Jarisch-Herxhciinersche Reaktion kann hier nicht in Frage 
kommen. 

Da nun Schwellungszustäiide der Haut, auf Hyperämie und Ödem 
beruhend häufiger l)eobachtet werden, auch bei 3 von den vorliegenden 
Fällen konstatiert sind, so liegt nach Verfassers Ansicht, die Annahme 
nahe, daß ähnliche Zustände auch im Gehiin voi'kommen; also Erschei- 
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cungen der Uirnschwelhmg veranlaßt durch das Salvarsaa bei besonders 
(iifiir disponierten Individuen. 

Zar Behandlung der gefahrdrohenden Zustände werden Aderlässe 
mit Dachfolgenden Kochsalzinfusionen, sowie Lumbalpunktion, möglichst 
frühzeitig, von T. empfohlen. 

Vermeiden lassen sich diese Vorfälle durch niedrigere Dosierung, 
gpißere Intervalle zwischen den einzelnen Injektionen, Ausschluß Gravider 
v(in der Behandlung und schließlich durch ausreichende Verdünnung 
U.l:5i),0i. Störungen voy seiten der Ausscheidungsorgane sind sehr 
zu beachten; daher sei besondere Vorsicht bei der kombinierten Hg- 
Salvarsantherapie geboten. 

Ein ausführliches Literaturverzeichnis ist am Schlüsse angefügt. 

G. Rost-Kiel. 


Zwei Fälle von Reinfektion von Syphilis und Salvarsanbe- 
handlung. \on Dr. X. Müller-Aspegren-Stockholm, (Dermatolog. Zeit- 
1913. Bd. XX, H. 12.) 

Im Anschlüsse an eine kurze kritische Übersicht über die bisher 
Vfp ffentlichten Fälle von Reinfektion, von ca. 50 läßt Verf. nur 19 als 
er gelten, werden 2 einschlägige Fälle genauer mitgeteilt. Von 
ifüen arf der eine als „sichere** der andere als „nicht ganz sichere** 
gelten. In die letztere Kategorie rechnet M. alle solchen 
ei denen eine Roseola nicht ahgewartet worden ist und wo die 
ercntia diagnose zwischen Sklerose und Solitärsekundäraffekt nicht 
genügend objektiv sicher gestellt werden kann. Für sichere Reinfek- 
Kriterien verlangt: 1. Vollkommen sichere erste 
die^ k ^ serologisch rezidivfreie Zwischenzeit, 

' bestimmter Länge zu sein braucht, jedoch sicher 

3 Auftreten der zweiten Infektion. 

4 4 . Sklerose, an anderer Stelle als die erste, 

li hen W.-R, innerhalb der für Lues recens üb- 

fJ'I'ischer^Roseola. Adenitis inguinalis. 6. Desgleichen von 

nijsen nil? einer Superinfektion nach den heutigen Kennt- 

die tn)i,.hl p bedeutet nach Ansicht des Verf.s 

die Toranff ^ klassischen Symptomen rezenter Lues, daß 

Hmfelrtirfn^^"^.?® %pbili8 geheilt ist. Damm haben die Fälle von 
^«Ivarsans Indikatoren für die Wirkungskraft des 

G. Rost-Kiel. 

delten Pal^^ ^o^^infektion bei Salvaxsan-Queoksilber-behan- 
der Zusammenstelluiig unserer Resultate 

''•Jehensrlirift Behandlung. Von H. Boas. (Münchner med. 

'Stadium Reinfectio syphilitica betreffen Männer, die 

^“l^arsan behänd negativem Wassermann mit Hg- 

^I'jnate gvmntnn ^nrden. Die Patienten sind darauf 12 bzw. 9 


e gvmn*«., 1 , * »VIOX14.0U oiuu u 

.ch’.f orkrankten nach dieser Zeit 


^•■'t'chriit für f 


'hmotherapie. Referate. 


an einem neuen, 
8 
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anders lokalisierten Primäraffekt. Unter 500 mit Salvarsan behandelten 
Fällen wurden niemals ernste Nebenwirkungen beobacbtet; die kombi¬ 
nierte Salvarsan-Bg-Behandlung lieferte im allgemeinen vorzügliche 
Resultate. Rosenthal* Breslau. 

Überleitungsstörimg im Verlauf der Salvarsanbehandlung 
bei einem Patienten mit später Sekundärlues. Ton H. Fuchs. Aus 
der dermatologischen Klinik in Basel. (Münchner mediz. Wochenschrift 1913, 
Nr. 42.) 

Bei einem Patienten mit sekundärem Spätsyphilid usw. und klinisch 
normalem Herzbefund trat nach 48 Stunden nach der Salvarsaninfusion 
ein typischer Herzblock auf, der durch das Elektrokardiogramm gesichert 
wurde. Diese Erscheinungen verschwanden nach einer Woche wieder 
unter weiterdauemder milder antiluetischer Behandlung. 

Verfasser nimmt im vorliegenden Falle einen spezifisch luetischen 
Prozeß im Hisschen Bündel an, der unter dem Einfluß der Salvarsan* 
therapie zunächst exazerbierte. Rosenthal-Breslau. 

Arsen- und Salvarsanwirkung, ein Nachtrag zu meinen Ar¬ 
beiten über die Nebenwirkungen des Salvarsans. Von Obermiller. 
Aus der Klinik für syphilitische und Hautkrankheiten der Universität zu Straß¬ 
burg i. E. (Berliner klinische Wochenschrift 1913, Nr. 44) 

Polemik gegen Ehrlich und Wechselmann. 0. hält an seiner 
Ansicht fest, daß alle Salvarsanschädigungen auf einer Arsenvergiftung 
beruhen. Hann es-Hamburg. 

Über das spätere Schicksal meiner mit Salvarsan behan¬ 
delten Luesfälle im Kindesalter. Von J. Bokay. (Archiv f. Kinderh. 
1913, Bd. 60/61, S. 107.) 

Bericht über 4 Fälle, in denen die Sterilisatio magna des Orga¬ 
nismus durch intramuskuläre Salvarsaninjektion gelang; die Kinder sind 
24 bis 29 Monate rezidivfrei und haben negative Wassermannsche 
Reaktion. Trotzdem empfiehlt sich wegen der Häufigkeit der Rezidiven 
eine Kombination von Salvarsan- und Quecksilberbehandlung. 

Lehndorff-Wien. 

Weitere statistische und klinische Beobachtungen in der 
Salvarsantherapie der Syphilis. Von F. Berger-Köln. (Münchner 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 43.) 

B. demonstriert an seinem Material 1911/1912 seine ausgezeich¬ 
neten therapeutischen Resultate mit der kombinierten Salvarsauqueck- 
silbertherapie. Rosenthal - Breslau. 

Über konzentrierte Neosalvarsaninjektionen. Von Wilhelm 
Kerl. Universitätsklinik f. Derinat. u. Syph., Wien. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 50, S. 2076.) 

Seit Juli 1913 wird an der Riehl sehen Klinik Neosalvarsaii in 
konzentrierter Lösung injiziert. Für je 0,15 g Neosalvarsan werden 
4 ccm destilliertes Wasser verwcMidet. 
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Inter 345 lojektionen wurden 48 nach Temperalursteigerungen 
beobachtet. Zum Teil traten diese erst am Tage nach der Injektion 
auf. Andere Nebenerscheinungen wurden nicht häufiger beobachtet als 
nach Injektion verdünnter Lösungen. Nur wenn die Lösung in die 
Iragebung der \ ene eindringt, ist das entstehende Infiltrat etwas stärker. 
Die therapeutischen Resultate sind bei den konztriertenen Lösungen 
eher besser. 

Die \ orteile liegen in der bedeutenden Zeitersparnis bei der In- 
jektinn und in der \ ereinfachung der Sterilisierung. Auch ist die Be- 
l-tftuiig des Organismus bei den kleinen Flüssigkeitsroengen sicher eine 
geringere. 

Seufrdings werden an der Riehlschen Klinik nicht gleichmäßige, 
soodem allmählich etwas steigende Dosen gegeben. 

Kurt Meyer-Stettin. 


[• Neosalvarsaninjektionen. Von 

r. Wald. Aus der dermatologischen Klinik der Universität Leipzig, 
'l'.n. hnor med. AVochenschr. 1913, Nr. 45.) 

Die dreimalige Injektion von 0,6% Neosalvarsan auf 10 ccra 
^11 Tagen wirkt prompt auf die syphilitischen 

Zinn ^ Stadien ein und bringt sie in etwa zwei Wochen 

erstdi Drittel aller Patienten werden nach der 

s-:hmer7eTT5'r Nebenerscheinungen in Form von Fieber, Kopf- 
t ^ befallen. In erster Linie werden Kranke 

Injektion ^ ®yphilis8ymptomen betroffen. Nach der zweiten 

hüjfiffer KiV” v seltener, nach der dritten etwas 

enthemen w! t f®"^^“^f««««bemungen in Form von Früh- und Spät- 
Dthemen werden häufig beobachtet. Rosenthal-Breslau 

▼anan.^Vo^ Injektionen von konzentriertem Neosal- 

Nür!iL.;rfr arr,„ i ^ ^ Hautabteilung des städt. Krankenhauses 

Die I ■ Wochenscbr. 1913, Nr. 42.) 

W'ilvarsan in^Tir Neosalvarsanlösungen (0,3—0,6 g 

hberlepene Hpiiu-- zeigen eine den Infusionen bedeutend 

Ibese Jleth 3 Salvarsans gleichkommt, 

liehen Heilwirkun ^ ihrer einfachen Handhabung und beträcht- 

die hegte ^ ^ Applikationen des Sal- 

Rosenthal-Breslau. 

Spritze. Voi Altsalvarsanlösungen mit 

fzankfurt a Af Klinik des städt. Krankent 

'.Münchner med. Wocbenschr. 1913, Nr. 42.) 


der 
Krankenhauses 


I^ie Iniekf AVocbenschr. 1913, Nr. 42.) 

J'* «"1 ')ide«i|'lierter’'w ®*'^®"'‘"'ösungen (0,1— 0,5 g in zirka 

I“Iu8iongnu*thode mit bietet gegenüber der früheren 

der subjektiven ^ ^ “^‘'‘“'«''«'♦smeDgen vielfache Vorteile. Die 
des Kreislanfpfi®®J®kliven Reaktionen ist geringer, die Be- 
’^nd die Herstelluncr a ^ hcher, die Retention des Salvarsans größer 
er ösung weit einfacher. Rosenthal-Breslau. 
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Zur Gabengröße des Neosalvarsans. Von V. L. Xeumeyer. 
^Münchner mcd. Wochensehr. 1913, Xr. 48.) 

Verfasser befürwortet die Verabreichung hoher Salvarsandosen. Seine 
Xormalgabe für den erwachsenen Mann ist bei Neosalvarsan 0,8—0,9—1,00 
Salvarsan bei der ersten Injektion, für die Frau 0,6—1,00 Salvarsan 
als erste Gabe. Keine wesentlichen Nebenerscheinungen. 

Ros enthal-Breslau. 

L^arsönopbenylglycine dans la propbylaxie chimique de la 
Trypanosomiase bumaine. Par P. Aubert et F. Heckenroth. Institut 
Pasteur, Brazzaville, Con^o. (Bulletin de la Soc. de pathologie exotique, 
Tome VI, No. 4, pag. 272—277.) 

Das Arsenophenylglycin besitzt eine lange dauernde und energische 
sterilisierende Wirkung. Am besten wendet man das Mittel intravenös 
nn. Die intravenösen Einspritzungen von 0,045 pro kg werden von den 
Eingeborenen gut vertragen. Da die sterilisierende Wirkung des Mittels 
ziemlich lange hält, empfehlen Verff. dasselbe für die prophylaktische 
Bekämpfung der menschlichen trypanosomen Erkrankungen. 

S c e c s i - Frankfurt a. M. 

Action de divers medicaments aur les Microfilaria perstans 
et dinma. Par P. Aubert et F. Heckenroth. Institut Pasteur de Brazza¬ 
ville, Congo. (Bulletin de la Soc. de path. exot 1913, Tome VI, No. 6.) 

Es werden II mit Microßlaria perstans und diurna infizierten 

Kranken intravenöse Einspritzungen von 0,12 — 0,15 cg Anilinbrech- 

Aveinstein gegeben. Durchschnittlich erhielten die Patienten 18 bis 

20 Injektionen im Laufe eines Monats. 

Aus der Beobachtung der Kranken, die sich über mehrere Monate 
bis über ein halbes Jahr erstreckte, ergab sich, daß weder dem Anilin- 
b rech Weinstein noch den außerdem geprüften Arsenikalien (Atoxyl, 

Arsenphenylglycin, Salvarsan) eine unbestreitbare therapeutische Wirkung 
auf die Filariakrankheit zukommt. Trotzdem in zweien der mitgeteilten 
Fälle eine vollständige Heilung nach Anilinbrechweinsteininjektionen er¬ 
zielt zu sein scheint, glauben die Verff. doch, daß die außerordentlich 
großen Schwankungen (4er Zahl der Parasiten, die auch bei unbehan¬ 
delten Kranken im peripheren Blutkreislauf beobachtet wurde — oft 
verschwinden die Parasiten momentan vollständig, um nachher wieder auf¬ 
zutreten —, die Beurteilung der Resultate sehr erschwert. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Quelques cas de köratites interstitieUes soignes par Parseno- 
benzoL Par Liegard. (La Clhiique Ophthalmalog. 1913, Septembre.) 

Bei 15 Fällen von Keratitis parenchymatosa infolge von akquirierter 
o<ler hereditärer Lues gab Verf. intravenös Salvarsan in mehrmaligen 
Dosen (meist viermal in Abständen von 1 bis 4 Wochen) von 0,3—0,2 g 
und beobachtete gegenüber der alten (^uerksilberbehandlung ein rasches 
Zurückgehoii der Lichtscheu, der vermehrten Tränensekretion und der 
konjunktivalen Hyperämie, sowie eine ausgiebige Aufhellung der Horn¬ 
hauttrübungen. V. Forster-Göttingen. 
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Elarson bei genniiier Epilepsie. Von G. Maies. PsycLiatr. Klinik, 
Rostock, (Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 89, H. 36, S. 1677.) 

Das Elarson der Farbwerke vorm. Bayer, eine Arsenverbindung, 
vermochte in einem Falle von genuiner Epilepsie die Zahl der Anfalle 
erheblich herabzudrücken. Allere-München. 


c) Quecksilber. 

Über aromatische Quecksüberverbindungen m. V-on Ferdi¬ 
nand Blumeothal und Kurt Oppenheim. Chem. Labor. Pathol. Institut, 
Berlin. (Biochem. Zeitschrift 1913, Bd. 57, H. 3/4, S. 267.) 

Verff. prüften eine größere Zahl von Quecksilberverbindungen auf 
ihre Giftigkeit bei Ratten und Kaninchen. Die Giftigkeit der aroma¬ 
tischen Quecksilberverbindungen, die das Hg direkt am Koblenstoffkeni 
gebunden enthalten, ist die Giftigkeit geringer als bei den ionisierten 
organischen oder anorganischen Hg-Verbindungen, und zwar sind wieder 
die Verbindungen, bei denen beide Valenzen des Hg an den aromatischen 
Kern gebunden sind, weniger giftig als die, bei denen dies nur mit 
einer Valenz der Fall ist und deren wichtigster Repräsentant das Salizyl- 
quecksilber ist 

Unter den ionisierten Hg-Verbindungen sind die mit komplexem 
Ion wie Quecksilberkaliumrhodanid und -nitrit weniger giftig als einfache 
Salze. Von diesen sind Sublimat und vor allem Kalomel relativ wenig 
giftig. Die geringere Giftigkeit des Sublimats beruht wohl darauf, daß 
es im Organismus mit Eiweiß Verbindungen eingeht. Die schwache 
Wirksamkeit des Kalomeis ist offenbar durch seine schwere Resorbier¬ 
barkeit bedingt. 

Bei allen Hg-Verbindungen fungieren Nieren und Darm als Aus¬ 
scheidungsorgane. Sie sind auch Hauptsitz der anatomischen Verän¬ 
derungen. In den Nieren findet sich meist Hyperämie der Markkegel 
und Rindengrenzschicht mit Blutungen. Bisweilen kommt es zu ein¬ 
facher breiter Schwellung oder auffallender Anämie. Frühzeitig tritt 
Anurie ein. 

Im Darm kommt es gleichfalls zu Hyperämien, Blutungen und 
schweren diphtheritischen Veränderungen. Der klinische Befund charak¬ 
terisiert sich durch Durchfall, Schleim und Blut in den Faeces. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Die InununiBierang des Blutes gegen septische Erkrankungen. 
Von Paul Krohl. Aus der gynäkolog. Abteilung des Eisenbahn-Krank»*ii- 
hilu^es zu Kiew. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 42.) 

Es gelang, Kaninchen durch mehrmalige subkutane Injektionen von 
Hydrargyrum henzoicum (1,5 mg auf 1 kg Körpergewicht) gegen nacli- 
folgende Streptokokkeninfektionen zu immunisieren. Injektionen gleich¬ 
zeitig mit der Infektion oder in frühen Stadien der bereits ausgebrochenen 
Erkrankung konnten die Entwicklung einer allgemeinen Septikämie vei'- 
hindem. 

Auf Grund dieser Tierversuche wandte K. mclirmalige Injektionen 
von HydrargyTura henzoicum intraglutäal 0.05—(1,02 hei puerperalen 
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Infektionen an und erzielte günstige Erfolge. Mitteilung von 4 Kranken¬ 
geschichten. 

K. empfiehlt diese Injektionen auch als prophylaktisches Mittel in 
Fällen, bei welchen eine Komplikation durch Infektion des Blutes droht. 

Hannes- Hamburg. 

Die Gefahren der Queoksilberkuren und ihre Verhütung 
nebst einem Falle von merkurieller Soheidengangrän. Von W. 

AVolffenstein. Aus der dermatolog. Abteilung des städtischen Krankenhauses 
Charlottenburg. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 41.) 

Übersicht. Zusammenstellung von 108 Todesfällen nach Queck¬ 
silberbehandlung. Der eigene Fall betrifit eine 22jährige Patientin mit 
Lues IL, die 8 Injektionen von insgesamt 0,75 Hg salicylicum, eine 
Spritze Mercinol (0,07) und 3 Spritzen Kalomel von je 0,1 erhalten hatte. 
Es kam zunächst zu einer Stomatitis und nach zwei Wochen zu einer 
Gangrän der Scheide; Abstoßung der ganzen Wandung im Verlauf 
mehrerer Wochen unter Fieber. Heilung mit starker Schrumpfung des 
Vaginalrohres. Hann es-Hamburg. 

Über Verweilen von Quecksilber im Auge während 14 Jahren 
nebst experimentellen Untersuchungen über die Giftwirkung 
dieses Metalls auf das Kaninchenauge. Von H. Fujita-Japan. (Arch. 
f. Augenhk., Bd. 75, S. 99.) 

In einem im Anschluß an eine vor 14 Jahren erlittene Verletzung 
phthisisch gewordenen Bulbus fand Verf. Quecksilber und zeigte erneut 
am Kaninchenauge, daß durch Injektion von Quecksilber in die Vorder¬ 
kammer und den Glaskörper daselbst eine aseptische Eiterung erzeugt 
wird, welche zur Phthisis bulbi führt. v. Förster-Göttingen. 

Zur Quecksilberresorption bei der Schmierkur. Von H. Bo- 
ruttau. Physiol.-Chem. Abt. Stadt. Krankenh. Friedrichshain u. Abt. f, Gc* 
schlechtskr. Stadt. Siechenhaus, Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 29, S. 1409.) 

Versuche an Tieren und Menschen mittels der elekrolytischen Queck¬ 
silberbestimmung im Harn nach Buchtala zeigten, daß die Hg-Resorption 
bei Hg-Vasogen höher ist als bei der gleichen Menge Unguentum cine- 
reum, vermutlich infolge stärkerer Resorption von der Haut aus. 

All er8-München. 


d) Chinin und Derivate. 

Zur Behandlung der Pneumonie mit Äthylhydrocuprein und 
Pneumokokkenserum. Von Lenne. Aus der inneren Abteilung des Kran¬ 
kenhauses Magdeburg'Sudenburg. (Berliner klin. AVochenschr. 1913, Nr. 43.) 

Das Athylhydrocupreiii wurde als Pulver per os in Dosen von 
0,1—0,5 verabreicht. Die höchste angewandte Tagesdosis betrug 2,0, 
die höchste Gesamtmenge 11,0. 

Das Pneuraokokkenserum aus dem Sächsischen Serumwerke in Dres¬ 
den wurde mehrere Male zu diirchseliniltlich 20 ccm intravenös gegeben. 
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Mit Athylhydrocuprein allein wurden 17 Fälle behandelt, 2 Todes¬ 
fälle = 11,H" f,; mit Athylhydrocuprein und Pneumokokkenserum 18 Fälle, 

3 Todesfälle = mit Pneumokokkenserum allein 6 Fälle, 2 Todes¬ 

fälle = 33 Die Mortalität unter 40 nichtspezißsch behandelten Fällen 
wAf 12=:3i>",,. Eine direkte Einwirkung auf den lokalen Befund 
konnte bei keiner Behandlungsmethode beobachtet werden, die subjek¬ 
tiven Beschwerden wurden bei den mit Serum behandelten Fällen ge- 
les.-ert. 

Die Mortalitätszahlen sprechen zugunsten der Athylhydrocuprein- 
lehandlung. Hannes-Hamburg. 

Zur spezifischen Therapie der Fneumokokkenuifektion des 
menschlichen Auges, besonders des XTlous corneae serpens durch 
Athylhydrocuprein. (Von M. Goldschmidt. Univ.-Augenklinik Leipzig. 
(Klin. M.inatsbl. f. Aiigeuheilk. 1913, 8. 450.) 

Morgenroth und seine Mitarbeiter haben in dem Äthylhydro- 
c’iiprein. einem Siibstitutionsprodukt des Chinins, ein spezifisches Mittel 
k:''i:en die Pneumokokken angegeben, wie aus ihren Tierversuchen ein- 
d'jtiiT hervorjreht. Verf. berichtet über 40 Fälle von Ulcus serpens, 
Trinen'ackerkrankung, Pneumokokkenjunktivitis und Pneumokokken- 
trägem, welche erfolgreich durch mehrmalige Instillation einer 1 ® ^ 
wa.>erigen Losung des von Zimmer (Frankfurt) hergestellteu salzsauren 
• thylhydrocupreins behandelt wurden. Bei den angegebenen Fällen von 
• serpens ergab sich ein sofortiger Stillstand und rasche Resorption 
l^rogressionswalles. Die Applikation des nicht teueren Präparates 
if nnr wenig schmerzhaft. v. Förster-Göttingen. 

Lazionebatterioida dell’etilidrocupreina e degli altri derivati 
ei chi^o. (Die bakterizide Wirkung des Äthylhydrocupreins 
^ an erer Chininderivate.) Von C. Russo. (Annali d’Igiene speri- 
' 1913. A. XXIII. J. rVL) 

2'^hlreichen Versuchen, die unter der Leitung Prof. Morgen- 
veit wurden, schließt der Verf. folgendes. Athylhydrocuprein 

in V t bakterizides Vermögen auf Pneumokokken auf, sowohl 
M lir vivo, um so stärker, je höher die Versuchstemperatur: 

1 1:50000 bei O^C, 1 : 100000 bei 30 ^ 

\iich H’ 1:500000 bei 40®, um das Ziel zu erreichen. 

j Y'irkungsdauer hat natürlich einen deutlichen Einfluß. 

' iDrein seinen Homologen bewährt sich das Äthylhydro- 

bwiiohe ^^^^®viziden Wirkung am stärksten; stufenweise 

Jsoamylhydrocuprein, Hydrochinin, um 

keine bakterienfeindlichen Eigenschaften 
^^'phvlocnf* ruberkelbazillen; dagegen solche auf Streptococcus, 

lieber als ^ ^<^5wdinerotlaufbazillus. Letzterer ist viel empfind- 
ß/ widerstandsfähiger als Pneumo- 

kokken-iteriir 7 "ydrocuprein darf also als ein vorzügliches pneumo- 
leren es Mittel unter chemischen Stoffen betrachtet werden. 

D. De Blasi-Rom. 
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Klinisohe Beobachtungen über die Wirkung des Äthylhydro- 
cupreins gegen Ulcus corneae serpens (Pneumokokken). Von 

Schnur. Univ.-Augenklinik Tübingen. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913» 
S. 469.) 

Bei 16 Fällen von Ulcus serpens hat Verf. die 1—2®/^ wässerige 
Lösung des salzsauren Ätbylbydrocupreins angewandt und mittels eines 
Wattebäuschchens auf das Ulcus aufgetragen, bis sich die Cornea in der 
nächsten Nähe des Geschwüres leicht graulich trübte. Bei dieser Appli¬ 
kationsweise stieß sich einigemal das benachbarte Epithel ab. Nach 
drei- bis viertägiger Anwendung des Präparates wurde ein rascher Rück¬ 
gang der Infiltration und baldige Heilung unter lichter Narbenbildung 
erzielt. v. Forst er-Göttingen. 

Chemotherapeutische Versuche bei künstlicher Meerschwein¬ 
chenpneumonie und ein Anhang: Serotherapie und Vereinigung 
von Chemo- und Serotherapie bei dieser Infektion. Von Theodor 
Eng wer. Dissertation, Berlin 1913, 28 S. (E. Ebering). 

Die chemotherapeutische Behandlung der Meerschweinchenpneumonie 
geschah mit der von Morgenroth erprobten 2prozentigen Lösung der 
Athylhydrocupreinbase in Olivenöl. Es wurden 3,0 der öligen 
Lösung pro 200 g Meerschweinchen als Ausgangspunkt der therapeu¬ 
tischen Versuche festgesetzt. Diese ölige Lösung besitzt zweifellos die 
Fähigkeit, unter günstigen Bedingungen gute therapeutische Erfolge bei 
einer sonst sicher in kurzer Zeit tödlichen Meerschweinchenpneumonie 
zu erzielen. Fritz Loeb-München. 

Action de la quinine sur les Hematozoaires du Faludisme. 

Par A. Bill et. (Bulletin de la Soc. de Path. exot. 1913, Tome VI, No. 5.) 

Chinoform (Chinin formiat) wurde in 5 Fällen von Tertiana levis, 
darunter 2 Fälle von Tertiana duplex, in je einem Falle von tropica 
und quartana angewandt. Das Mittel wurde in einer Dosis von 0,3 
bis 0,5 g per os verabreicht, in einem Falle subkutan. Die Beobachtung 
der Veränderungen der wichtigsten Parasitenformen, die von einer Stunde 
nach der Verabreichung an stündlich untersucht wurden, führten den 
Verf. zu der Überzeugung, daß der günstigste Moment zur Einführung 
des Chinoforms das Ende eines Anfalls ist, wenn die Entfieberung bei¬ 
nahe vollständig ist, weil dann die jungen Parasiten am empfibdlichsten 
sind. Bei seinen 5 Fällen von Tertiana, die nur mit einer einmaligen 
Dosis behandelt wurden, trat nur ein einziges Rezidiv auf, und zwar 
nach 20 Tagen. Um eine Heiiung zu erzielen und Rezidive zu ver¬ 
hüten, genügt daher, alle 14 Tage eine Menge von 0,3—0,5 g zu ver¬ 
abreichen. B ra m ni ert/-Frankfurt a. M. 


e) Jod. 

Über das Verhalten von Jodverbindungen im Organismus. 

Von F. Zukmayer. (Therapie der Gegenwart, H. 9, September 1913, S. 400.) 

Die Ausscheidung des Jodes von Jodeiweißpräp>araten mit teilweise 
lose gebundenem Jod, die Jodwasserstofl oder Jod angelagert enthalten, 
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au? dem Körper vollzieht sich in einer ähnlichen Kurve wie bei Jod- 
kaliom, wo das Maximum der Jodausscheidung in die ersten zwölf Stunden 
fällt. Bei Jodeiweißpräparaten in fest gebundener Form wie Jodhühner- 
fiweil!. zu denen auch das Ferri-Jod-Kaseose-Metaphosphat (Jod-Meta- 
terriD) gehört, erfolgt die Ausscheidung der Haup^odmenge in den zweiten 
zwölf Stunden. 

Die Ausscheidung des Jodes durch den Ham erfolgt gleichmäßiger 
und langsamer als hei Jodalkalien, so daß man mit geringerer Dosierung 
auskommt, Die Überschwemmung dos Körpers mit anorganischem^ freiem 
•l')d tritt nicht auf, so daß Jodismus vermieden wird. 

R. Hamburger-Berlin. 

Ein haltbarer Ersatz der Jodtinktur in fester Form. Von C. 
haiheni. Aus dem pharmakolog. Institut der Universität Bonn. (Münchner 

Wochenschr. H)13. Nr. 47.) 

Da? ^ erfahren besteht im Auflösen zweier Tabletten in Wasser, 
ie eine lahlette enthält Natriumjodid und Nalriumnitrit, die andere 
einsiure. Beim Auflösen in Wasser bildet sich freies Jod, das aus 
wird l^influß dei- freiwordenden salpeterigen Säure abgeschieden 

Rosenthal-Breslau. 


Ko, ru Grossichsohe Jodtinktordesinfektion 

Operationen. Von B. Reich-Brutzkus. Aus der 2. chimrg. Abt. dt s 
Melspitalg Bern. (Dissertation, Bern 1913, 20 S.) 

r»ie Jodtinkturdesinfektion mnß mindestens 5 Minuten lang ein- 
t im k™ ^ökterien in ihrer Bewegung und in ihrem Weiterwachs- 
.lod - töten. Tavel gebraucht die Mischung aus: 

VJabr* Anwendung nur bei Individuen über 

Adhisinn r verhindert das Auftreten von Ekzemen und von 

lleinuntr L ^*8 zur Stunde existiert nach Verfs. 

und hpn, Desinfektionsverfahren, das so schnell, sicher 

“«d bequem ist. wie das modifizierte Grossichsche. 

Fritz Loeb-München. 

Stoßen Basedowdxüse und Jodothyrin in 

aiiMcheidu^ oei Eachexia thyreopriva unter Kontrolle der Jod- 

IniT.Klinik m Beopold Baumgarten. Aus der cliirury. 

^ «em. (Dissertation, Bern 1912, 23 S.) 

Pasedowdrfi'^^ <iarch Verabreichung von Jodnatrium. 

^^^gesprocheneiTF^U Jodothyrin in großen Dosen bei einem 

gerufen werHo« i - ^ Kachexia thyreopriva Basedowsymptome hervor- 
können. Resultat: negativ. Fritz Loeb-München. 

dem ^ Beliandlung des Ulcus serpens 

^jektionen. Von w imd der Dakryocystitis mit Jodtinktur- 

'*-r "phlhaltnoino,- i ly-Würzburg. (Bericht über die 39. Versammlung 

der B Heulelberg 1913. Reclig. A Wagciiiann.) 

ndlung der schwereren Formen von ITlcus serpen.'^ er- 
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zielte Verf. durch eine einmalige Kauterisation des Geschwüres mit 
dem von ihm angegebenen Dampfkauter in 75% einen Stillstand des 
Prozesses und eine Hebung der Durchschnittssehschärfe bei der Ent¬ 
lassung von ^/- auf 

Ferner erreichte Verf. durch ein- oder mehrmalige Injektion von 
Jodtinktur in den Tränensack bei Dakryocystitis eine rasche Besserung 
bzw. Heilung. Bei bestehender Stenose der Tränenwege wurde vorher 
für 24 Stunden eine Dauersonde eingelegt. v. Forst er-Göttingen. 

Systematisolie Jodpinselung des Rachens zur Beseitigung 
von Diphtheriebazillen. Von F. W. Strauch. (Therapie d. Gegenwart, 
H. 9, September 1913, S. 390.) 

50 Fälle, die nach vollständiger Abstoßung der diphtherischen Be¬ 
läge nach 7—8 Tagen im Tonsillarabstrich noch Bazillen hatten, wurden 
an drei aufeinanderfolgenden Tagen namentlich an den Tonsillen mit 
offizineller Jodlösung gepinselt. 20 Fälle waren nach 3 maliger, 16 Fälle 
nach 6maliger, 8 Fälle nach 9 maliger, 2 Fälle nach 12maliger Jod¬ 
desinfektion des Rachens bazillenfrei, 4 Fälle waren unbeeinflußt; dies 
waren besonders schwere Fälle, drei davon mit Nasendiphtherie kom¬ 
pliziert. 

Verätzungen und Ulzerationen wurden nicht beobachtet, eine weiß¬ 
liche Verfärbung der Tonsillen, auf Gerbwirkung beruhend, verschwand 
bald wieder. Der unangenehme Jodgeschmack verliert sich nach einigen 
Stunden. Einige Bazillenträger, die wochen* und monatelang Bazillen 
beherbergten, verloren sie nach systematischen Jodpinselungen in wenigen 
Tagen. R. Hamburger-Berlin. 


f Metalle. 

Über therapeutische Versuche mit kclloilalem Palladium 
hydroxydul („Leptynol“) bei verschiedenen Psychosen. Von Dr. 
AValter Corn. Aus der Brandenburgischen Landesirrenanstalt Sorau. (Zeit¬ 
schrift f. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1913, Bd. 20, H. 3.) 

Verf. hat das Leptynol zunächst in 3 Fällen von genuiner Epilepsie 
angewendet. Die Resultate sind ungünstig ausgefallen, sowohl in bezug 
auf die Häufigkeit der Anfälle wie auf die psychischen Störungen und 
ihren Verlauf. Es hat den Anschein, als ob chemische Prozesse bei der 
Epilepsie und der Genese ihres augenfälligsten Symptoms, des epilep¬ 
tischen Anfalls, eine nur sekundäre Rolle spielen, und daß auf diesem 
chemisch-therapeutischen Wege die Beeinflussung der epileptischen Sym¬ 
ptome keinen Erfolg verspricht. Vielleicht ist es nicht unwichtig, daran 
zu erinnern, wie oft epileptische Anfälle, die später zur genuinen Epi¬ 
lepsie mit allen typischen Symptomen sich entfalten können, auch bei 
diffusen organischen Gehirnerkrankungen, als anfängliche Reflexepilepsie, 
sogar im Anschluß chronischer Reizung peripherer Nerven entstehen, und 
diese Tatsache der molekular-mechanischen Deutung der Genese der 
typischen Erscheinungen der Epilepsie Unterstützung verleiht, während 
die im Chemismus der Körperzelle beobachteten Veränderungen mehr 
Folgeerscheinungen und somit abhängiger Natur sind von einem Agens, 
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dii' wir nicht kennen und das man als epileptische Veränderung be¬ 
zeichnet. Dabei ist keineswegs ausgeschlossen, daß auch Stoffwechsel- 
vrranJerungen bei genuiner Epilepsie ätiologische Faktoren von maß- 
c'ibender Bedeutung sein können, aber sie scheinen nicht das wichtigste 
gt-ntti^che Moment zu sein, kommen jedenfalls in einzelnen Fällen nicht 
als pathologische Faktoren in Betracht, und sind auf dem Wege 
der hinverleibung anorganischer, katalytischer Fermente in dem Organis- 
iiiii' nicht beeinrtuljbiir. Die Beobachtung der 3 Patienten des Verf. 
CMchr es viel mehr wahrscheinlich, daß die starke Anregung der Oxy- 
ctti.na Vorgänge im Körper gerade auf diese in ihrem Wesen noch un¬ 
bekannte. primär zur Entstehung der genuinen Epilepsie notwendige Ver- 
Mdtrnng irn Zentralnervensystem ungünstig wirkt 

Durchaus günstig waren dagegen die Resultate der Leptynolinjek- 
t.'jnen in einem halle von Erschöpfung und Benommenheit nach gehäuften 
ij .iepri-chen Anfällen. \ erf. hatte aber nicht den Eindruck, als ob die 
iir ii benese des epileptischen Anfalls wichtige Position des Zentral- 
^vrven,\«tem> von dem Medikament so angegriffen würde, daß dann die 
weseot.iche Besserung im Befinden des Kranken so schnell eintrat, son- 
daß das katalytisch wirkende Leptynol den Stoffwechsel im all- 
^•^chöpfung des ganzen Körpers in ihren Sym- 
wirk^" ^ beseitigte und eine Anregung der Herztätigkeit be- 


Itpm ^ klinischen und präsenilen Depressionszuständen, seniler 

kiiaivlln”Irresein, hat Verf. eine Veränderung des 
li(h w / l^®J.^ki8chen Zustandsbildes nirgends eintreten sehen, nament- 
hatte IVr «ler Kranken niemals beeinflußt Verf. 

der Pp c^enawehe Prozesse im Sinne der Hypoxydation 

^ i^der Genese dieser Psychosen des Rückbildungsalters, bei d^en para- 

k ile snielpn ° das psychische Bild bedingen, eine geringe 

teri^chen nnrl Anschauung, daß gerade diese klimak- 

Mm An I^sychosen Abnutzungserscheinungen im Organis- 

tralen (tpwpK ringen, denen anatomische Veränderungen des zen- 
Anatome^n ^ Erforschung liegt demnach mehr 

f'u.loffigcher p Chemiker ob. Ein Pall, der auch in sympto- 

'lahrschfiinr^u Charakter eines Grenzfalles trug, bestärkte 

'Jarch die Dementia praecox zuzurechnen 

der ikinftf; *^k Injektionen von Leptynol reagierte. 

'-^^teVerrm t r folgende Erregung exzessiv manischer Art, 

der Wirlfii -^pl-ynolinjektionen in Kausalnexus. Verf. nimmt 

^f^Jeinungen in als Ursache der klinischen Er- 

denen -A-nderungen des Gesamtchemisraus des Körpers 

Ermüdun^r Weichardt zu Erklärung 

^*'nnen gleich sind^° akinetischen Zuständen herangezogenen Proteo- 
d&nn vielleicht in i Falle so augenfällige Wirkung würde 

einige Aut ^ . ^P^^^^ation des Organismus Erklärung finden, 

praecox gefunden Th* stuporösen Zuständen im Verlauf der Dementia 

der Dement ^ Auch diese Anschauung würde den Fall dem 

praecox näher rücken als dom dos maniseb-depres- 
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ßiven Irreseins. Sodann hat Verf. das Leptynol in Fällen von klimak¬ 
terischer Depression ohne vorherrschende paranoide Züge, psychasthenische 
Akinese, hebephrenem Hemmungszustand, akutem Beginn von Katatonie 
gegeben. Es handelt sich klinisch um Krankheitsbilder, die in der Ge¬ 
samtheit der Symptome als Beeinträchtigung der normalen psychischen, 
teils auch somatischen Funktionen des Organismus imponieren und sich 
in oppressiver Affektlage, Unlust, Insuffizienzgefühl, Wahnideen depressiven 
Inhalts, psychischer wie motorischer Hemmung im wesentlichen darstellen, 
insgesamt Symptome, die in geringerer Intensität physiologisch ähnlich 
bei starker Ermüdung vorgefunden werden. Paranoide Züge treten ab¬ 
gesehen von einem Falle akuter Erkrankung, in den Krankheitsbildern 
weniger stark hervor. Das Leptynol hat den Verlauf der bestehenden 
psychischen Veränderungen günstig beeinflußt, und es liegt nahe, bei 
der Ähnlichkeit in den Symptomen für die Deutung dieser günstigen 
Wirkung von Leptynol diejenigen Tatsachen heranzuziehen, die die 
physiologischen Ermüdungserscheinungen zu erklären imstande sind. 

Bei dem gegenwärtigen Stande der Erforschung der pathologischen 
Bedeutung von Eiweißspaltungsprodukten, deren Chemismus noch keines¬ 
wegs geklärt ist, und der Verwertung des über die chemischen Eigen¬ 
schaften kolloidaler Metalle bekannten, speziell ihrer Wirkung im mensch¬ 
lichen Organismus, glaubt Verf. mit Eücksicht auf die in einzelnen Fällen 
erzielten therapeutischen Kesultate der Leptynolinjektionen annehmen zu 
dürfen, daß das dem Organismus einverleibte kolloidale Palladiumhydro¬ 
xydul die Oxydationsvorgänge stark anregte, auf diese Weise die im 
Blut kreisenden Eiweißprodukte unschädlich machte und so die aus ihrer 
Anwesenheit im Blut resultierenden, psychischen Erscheinungen des Stu])ors 
und der Hommungserscheinungen psychischer und somatischer Natur be¬ 
seitigte. Gerade der Umstand, daß Krankheitsbilder mit vorwiegend 
paranoidem Charakter nicht beeinflußt werden, gibt uns die Berechtigung 
zu dieser Annahme. 

In einem Falle gingen nach der Leptynolbehandlung die vorhandenen 
hyperkinetischen Erscheinungen zurück, die Patientin wurde ruhiger, nahm 
spontan reichlich Nahrung zu sich und zeigte Gewichtszunahme. Verf. 
betrachtet diese namentlich bei akut auftretenden Fällen von Dementia 
praecox meistens beobachtete Hyperkinese als eine natürliche Abwehr- 
maßregol des Organismus, indem durch die enorm gesteigerte Muskel¬ 
arbeit physiologische Oxydationsvorgänge im Körper gesteigert werden 
und so die Beseitigung toxischer Eiweißprodukte beschleunigt wird. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Ulteriori ricerche sull’ azione battericida di alcuni colloidi 
metallici sul bacillo del carbonchio. (Weitere Untersuchungen 
über die bakterizide Wirkung einiger metallischer Kolloide auf 
den Milzbrandbacillus.) Von L. Torraca. Aus dem Ist. di Patologia 
Generale della II. Univ. di Napoli. (Pathologica, Anno V, No. 100, 1913). 

Nachdem T. die bakterizide Wirkung von kolloidalem Silber und 
Quecksilber auf den Bacillus anthraers in vitro festgestellt hat, macht 
er Exporiinente in vivo. Meerschweinchen werden intiaporitoneal mit 
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liiikterien aus Agarkulturen infiziert Elektrargol Clin (1 ccm bis 6 ccm), 
elfktr.-kolloidales Quecksilber nach Scarpa (1 ccm bis 3 ccm) und Elektro- 
i^iiecksilber Clin (0,7 ccm bis 1,2 ccm) werden intraperitoneal sofort nach 
(itr Infektion jedem Tiere eingeführt Elektrargol, in mittlerer Dosis an- 
gevrandt. kann das Leben der Tiere nur um wenig verlängern. Nur mit 
der großen Dosis ist es möglich, den Organismus des Meerschweinchens 
viiu den Milzbrandbazillen zu befreien. Das elektrisch-kolloidale Queck- 
‘i ber Scarpa verzögerte ebenfalls den Tod der Tiere um einige Tage, 
aber es rief eine starke Nierenentzündung hervor. Elektro-Hg Clin wirkte 
etwas aktiver, war aber giftiger. Die kolloidalen Quecksilber- und Silber- 

I iingen können also den Verlauf der experimentellen Milzbrandinfektion 
L'unstig beeindussen. Verf. glaubt, daß diese Metalle das Blutplasma zur 
\trmehning der Bazillen ungeeignet machen und außerdem die Schutz- 
krifte des Organismus anregen, besonders die Phagocytose. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Lazione del cianuro doppio di potassio e d’oro nella sifilide 
ed in qualche dermatosi. (Die Wirkung von Aurum Kalium cya- 
natum auf Syphilis und einige Dermatosen.) Von G. Burri. Aus 
'i r riiaica Derinosifilopatica della R. Univ. di Torino. (Riforma Medica 
A:iqo XXIX, No. 41. 1913.) 

Anmni Kalium cyanatum wurde intravenös injiziert. Die Anfangs- 
! '* 1 cg. Während der folgenden Injektionen wurde die Menge 

i'« verabreichten Mittels bis 5 und 6 cg gesteigert. Das Präparat er- 
sich als sehr giftig. In mehreren Fällen wurden schwere Störungen 
J’ ^entraloervensystem und am Herzen verursacht. Was die Heil- 
i!" nng betrifft, .so ergab sich, daß das Aurum Kalium cyanatum nur 
jsan e ist, eine sehr schwache Wirkung auf den syphilitischen Prozeß 

II Patienten wurden neue Krankheitserscheinungen 
Behandlung, ja sogar noch kurz vor Beendigung der- 

kurze^ 7 ^^ tet In anderen Fällen traten nach beendeter Kur in 
Hesult i Rezidive auf. Ebenfalls recht wenig befriedigende 

s/bpf V Behandlung von Ekzem (2 Fälle) und Dühring- 

erhalten. Castelli-Frankfurt a. M. 


g) Kalksalze. 

S anorganischen Kalisalzen. Von 

1. ft- ni. 1 ° **''■ Düsseldorf. (Therap. Monats- 

OktoWr 1913, H. 10, S. 685.) 

ii«d auf ^®II“alzfeniwirkung auf die Oefäßendothelien 

Kinfliiß auf H" Die Kalksalze scheinen einen abdichtenden 

^errineern^^ äß®ödothelien ausznüben und damit ihre Permeabilität 
ß unH T meistens roilchsaurer Kalk in Einzeldosen von 

Bei ch von 6,0 g verabfolgt. 

V"? entzündi?r^*^ ®®^^6inihautentzündungen von Nase und Auge so- 
isen- n,„) ^ «Ständen der Bronchialschleirobaut ließ sich bei den 
bronchiti'^^^^T gelegentlich ein Erfolg feststellen, während 

ronchialasthma die Erfolge nicht eklatant waren. 
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Skorbutische Blutungen wurden günstig und nicht nur symptomatisch 
beeinflußt. Auf Jodismus wirkte Kalk sehr günstig ein. Eine chronische 
Kalktherapie ist zur Bekämpfung des Jodismus nicht zu empfehlen. 

Bei Serumkrankheit und Urticaria war die Kalkmedikation recht 
wirksam. 

Eine Exsudathemmung bei Ergüssen seröser Häute scheitert an dem 
nicht sicheren Erfolg, ferner an der Gefahr der langdauernden Kalk¬ 
darreichung (Kachexie) und weil vielleicht auch die Abdichtung der Ge¬ 
fäße die Kesorption verschlechtert. 

Bei Nierenerkrankungen sind besondere Erfolge nicht zu erzielen. 
Bei einem Fall von akuter hämorrhagischer und 2 Fällen von subakuter 
Nephritis wurde anscheinend sogar Ausbrechen von Urämie beschleunigt 
oder gar direkt herbeigeführt. 

Durch die Zufuhr weniger Gramm anorganischer Kalksalze, die auf 
der Magendarmschleimhaut eine Adstrinktion ausüben, ließ sich eine kurz 
vorübergehende Erhöhung der Gerinnungsfähigkeit des Blutes hervorrufen, 
die aber bereits im Verlauf von 20—30 Minuten abklingt. Dieselbe 
Wirkung hatten andere Salzlösungen, z. B. Kochsalzlösung. 

Man muß also bei der Wirkung der Kalksalze die abdichtende 
Gefäßwandwirkung und die gerinnungsfördemde Wirkung scheiden. Die 
Aufnahme der Kalksalze im Darm ist wechselnd; sie ist von einer guten 
Salzsäuresekretion und der Abwesenheit größerer Mengen von Gärungs¬ 
säuren, die durch Kalk gebunden werden, abhängig. 

Durch diese Verhältnisse kann sowohl die gerinnungsverstärkende 
als die günstige Beeinflussung der Rhexisblutungen beeinträchtigt werde n 

R. Hamburger-Berlin. 

Versuche mit interner Kalktherapie (Kalmopyrin) bei einigen 
Augenerkrankungen. Von A. Dudoit-Montreux. (Zeitschr. f. Augenheilk. 
1913, November.) 

Vf. verwendet angeregt durch andere Erfolge in der Therapie der 
verschiedensten Augenerkrankungen Kalzium und verordnet das von 
M. Haase-Berlin hergestellte Präparat Kalmopyrin in Pulvern von 
0,1—0,5, oder in Tabletten zu 0,5 meist 3 X Agl. 0,5. Er führt 7 er¬ 
folgreich behandelte Fälle an und lobt die gute Bekömmlichkeit des 
Präparates. v. Förster-Güttingen. 

Beitrag zur Kalziumtherapie (Kalzine) bei Urticaria im 
Wochenbett. Von K. Bollag, Aus dem Frauenspital Basel-Stadt. (Münchner 
med. Wochenschrift 1913, Nr. 45.) 

Kalzine nach Müller und Saxl enthalt 5 CaCl, und 100® ,, 
Gelatine und wird in Phiolen von 100 ccm benutzt. Nekrosen traten 
hiernach bei intraglutealer Injektion nicht auf. Es entfaltet entsprechend 
der exsudathommenden Wirkung der Ca-Salze auch gute therapeutische 
Etiekte bei Urticaria, wie an einem Fall gezeigt wird. 

Ti o s e n t h a 1 - Breslau. 
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Erfolgreiche BehandlnDg des Heufiebers durch lange Zeit 
fortgesetzte tägliche Chlorkalziumzufuhr. Von Emmerich u. Löw- 
München. (Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 48.) 

Aus den angeführten Krankengeschichten ergibt sich, daß schon 
in ehrwöchentliche Einnahme von 3 g Chlorkalzium cryst. pro Tag kurz 
vor und während der Heußeberzeit die wesentlichen Symptome des Heu- 
Hebers zum Schwinden bringen kann, während eine ein Jahr und mehr 
fortgesetzte CaClj'^nfubr den Ausfall sämtlicher HeuHebersymptome auch 
bei den schwersten Fällen zur Folge haben kann. Kosentbal-Breslau. 

h) Desinfizientlen. 

Über den Einfiuß von Desinfektionsmitteln auf invisible 
Yimsaxten. L Das Verhalten des Vakzinevirus gegenüber ver¬ 
schiedenen Desinfektionsmitteln nebst chemotherapeutischen Ver¬ 
suchen bei Vakzine. Von E. Friedberger u. J. Jamamoto. Aus dem 
Pharmakologischen Institut der Universiiät Berlin, Abteilung für Immunitäts¬ 
forschung und experimentelle Therapie. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 
Bd. 76, H. 1, S. 97.) 

Die Verff. berichten zunächst über die abtötende Wirkung der ver¬ 
schiedensten Desinfektionsmittel auf das Vakzinevirus. Sublimat tötete 
in einer Verdünnung von 1:2000 das Virus bereits in einer halben 
Stunde ab. Bei 1:20000 und 1:40000 war bei dieser Einwirkungs¬ 
dauer eine Entwicklungshemmung deutlich bemerkbar; eine Abtötung 
erfolgte aber hierbei selbst in 18 Stunden nicht. Silbernitrat zeigte 
eine stark abtötende und entwicklungshemmende Wirkung wenigstens bei 
längerer Einwirkungsdauer. 

Phenol beeinflußte bereits in einer Verdünnung von 1:200 das 
Virus überhaupt nicht mehr, ebenso hatte gesättigte Chloroformkoch¬ 
salz lösung keine desinfizierende Wirkung. Stark desinfizierend wirkte 
dagegen Formal in: die Grenze der noch abtötenden Verdünnung lag 
bei 1:10000. Bei der gewöhnlichen Formalin-Raumdesinfektion war das 
Vakzinevirus schon nach ^2 Stunde abgetötet. Anti form in wirkte in 
einer Verdünnung von 1:2000 in Stunde nicht, wohl aber in 18 Stun¬ 
den abtötend. 

Eine 200fache Verdünnung des SO^/^igen Wasserstoffsuper¬ 
oxyds tötete innerhalb einer halben Stunde das Virus ab. Wenig oder 
gar keine Wirkung hatten Chinin, Salicylsäure, Brechweinstein, Cyan- 
wasserj'tofflösung, Pyocyanase und Natrium oleinicum. 

Von Arsen und Arsenderivaten bedingte AS 2 O 3 in einer Ver¬ 
dünnung von 1:600 wenigstens in 18 Stunden eine vollkommene Ab- 
ti-tung des Virus. Atoxyl 1:200 war ohne Einfluß, ebenso wirkte das 
.\rseno|)henylglycin in der Verdünnung 1:200 nicht abtötend, zeigte aber 
bei IS^tündiger Einwirkung Entwicklungshemmung. 

Das Reduktionsprodukt, das bei der Vereinigung von Atoxyl mit 
Thioglykolsäure entsteht, tötete in der Verdünnung 1:200 bei 18stündiger 
Einwirkung ab. Hydroxylamin 1:200 wirkte bei längerer Einwirkungs¬ 
dauer, Saponin 1:200 bei ^/gStündiger Einwirkung, 1:20<*0 bei IBstün- 
diger Einwirkung ebenfalls abtötend. Sapotoxin war weniger wirksam, 
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stark dagegen wieder das Solanin (1:20000 in 18 Stunden). Galle 
zeigte ebenfalls eine vakzinide Fähigkeit, und zwar besitzen diese Fähig¬ 
keit die ätberlöslichen Gallenbestandteile und die Gallensäuresalze. 

Im Anschluß an diese Untersuchungen studierten die Verflf. noch 
den Einfluß des Lichtes auf das Yakziuevirus unter gleichzeitiger Wirkung 
von Farbstofien. 

Das Sonnenlicht allein war in keinem Falle auch bei der maximalen 
ßestrahlungszeit imstande, das Virus abzutöten. Ebenso zeigte das 
Methylenblau weder für sich allein noch bei gleichzeitiger Einwirkung 
von Sonnenlicht einen nachweisbaren Einfluß. Eosin besaß einen geringen 
Einfluß, indem es in einer Verdünnung von 1:2000 bei gleichzeitiger 
Sonneneinwirkung eine vollkommene Abtötung innerhalb von 3 Stunden 
bewirkte. Dagegen tötete Neutralrot unter gleichzeitiger Einwirkung 
von Sonnenlicht noch in einer Verdünnung von 1:10 Millionen das 
Vakzinevirus ab, während der Farbstoö’ an sich selbst in einer 100000fach 
stärkeren Konzentration bei der maximalen Versuchsdauer ohne Einfluß 
war. Dabei fiel keineswegs das Maximum der Wirkung mit der maxi¬ 
malen Konzentration zusammen. Die intensivste Wirkung wurde mit 
einer Verdünnung von 1:10000 erzielt. 

Durch diese Resultate wurden die Verff. veranlaßt, therapeutische 
Versuche am Kaninchen anzustellen. Dabei ergab sich, daß trotz der 
hohen Wirksamkeit des Neutralrots bei Sonnenlicht in vitro nur bei so¬ 
fortiger Nachbehandlung der infizierten Kornea eine Heilung zu erzielen 
war (bei Verwendung der Verdünnung 1:10000). Auf der Haut wurde 
das eingeimpfte Virus immerhin noch nach 15 Minuten abgetötet. Da¬ 
gegen ergaben Versuche mit einer Neutralrotvaseline auf der Haut 
noch bei einer Behandlung, die erst 24 Stunden nach der Infektion ein¬ 
setzte, günstige Resultate, allerdings nur bei intensivem Sonnenlicht. 
Auf die Kornea übte dagegen die Neutralrotvaseline auch bei inten¬ 
siver Sonnenbestrahlung und frühzeitiger Applikation keinen Einfluß aus. 

Bei Versuchen mit Argentum nitricum wurde bei sofortiger 
einmaliger Aufträufelung einer 0,5® ^igen Silberlösung auf die infizierte 
Kornea der Ausbruch der Infektion um 5 Tage gegen die Kontrolle 
hinausgeschoben, trat aber schließlich doch ein. Das gleiche war der 
Fall, wenn die Behandlung erst 10 Minuten nach der Infektion vor¬ 
genommen wurde. Eine spätere Behandlung verzögerte die Infektion 
nicht mehr. Dagegen ließ sich bei wiederholter Aufträufelung selbst 
1 Stunde nach der Infektion der Ausbruch der Vakzine noch verhüten. 
Eine 1 ige Silbernitratlösung vermochte auch bei einmaliger Einträufe¬ 
lung noch 10 Minuten nach der Impfung den Ausbruch der Vakzine zu 
verhüten; bei wiederholter Darreichung war sie zum mindesten nicht wirk¬ 
samer als die 0,5 ®/q ige Lösung. Sie besitzt also wohl bei der abortiven, 
nicht aber bei der dauernden Behandlung Vorzüge. Schuster-Berlin. 

Di© Gewinnung von keimfreiem Trinkwasser im Felde. Von 

Kunow. Ans dein hyg. Inst. d. bniv. Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektion«?- 
kniiikh. 1913, Bd. 75, H. 2, S. 311.) 

Verf. beschreibt ein kombiniertes chemisch-pliysikalisches Verfahren 
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zur SterilisatioD toq selbst stark verunreinigtem Oberflächenwasser, welches 
hauptsächlich für die Wasserversorgung im Felde bestimmt ist. Das Ver¬ 
fahren besteht im wesentlichen darin, daß das Wasser zunächst mit dem 
katalrtisch wirkenden Kupfersulfat und Kaliumpermanganat versetzt und 
geschüttelt wird; nach 10 Minuten wird dann Wasserstoffsuperoxyd in 
fester Form zugesetzt und wieder umgeschUttelt, wodurch das Kupfer- 
fulfat und Kaliumpermanganat zerstört wird. Das Wasser wird dann 
durch .Sucro-Filter** filtriert. Verf. hat mit diesem Verfahren selbst an 
stark verunreinigtem Wasser, dem außerdem noch Colibakterien in großen 
Mengen zugesetzt wurden, klares, geruch- und geschmackloses Wasser 
gewonnen, welches frei von pathogenen Mikroorganismen und gesundheits¬ 
schädlichen Substanzen war. Schuster-Berlin. 


Weitere experimentelle Untersuohungen über Lultozoziieriiiig. 

L. Schwarz u. G. Münchmeyer. Aus d. staatlich-hyg. Inst. Hamburg. 

Z it* hr. f. Hy^r. u. Infektionskrankh. 1913, Bd. 76, H. 1, S. 81.) 

Die \ ersuche der Verff. über Ozon Wirkungen hatten folgende Haupt¬ 
ergebnisse: 

Schwefelwasserstoff trat, je nach ^Aktivität des verwendeten Ozons, 
n liraerer oder längerer Zeit mit Ozon in Reaktion. Ammoniak wurde 
verändert, Kohlenoxyd trat mit Ozon in der bei den Versuchen 
^gewandten Konzentration innerhalb von 24 Stunden nicht in Reaktion. 
;fiwenige Saure wurde nur teUweise oxydiert. Merkaptan wurde bei 
jtgenwart eines großen Überschusses von Ozon schnell zerstört. Ebenso 
Barl Indol von einem großen Überschuß Ozon zerstört, 

en tan en Zersetzungsprodukte mit einem angenehm esterartigen, 

umarm bzw. Pyocyaneuskulturen erinnernden Geruch. 

Schuster-Berlin. 

Dampfdeamfektion von milzbrandhaltigem 
L. Lantre der [Sporen 'in Sobmntz u. dergl. Von 

^ 1 . S 59) (A^rb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt, Bd. 45, 1913, 

^ Milzbrandsporen dienten bei den 
Hiiluereiw.ia^*' Rinder-, Schweine-, Pferdemiet, Ham, 

MüzbranjS Kwiinchenleberbrei. Die Versuche zeigten, 

genau nach den für Roßhaarspinnereien usw. 
®l>»ohl die ausgefiihrten Dampfdesinfektion nicht widerstanden, 

«chwieriff Abtötung absichtlich außerordentlich 

‘^hmatzachichtftn * waren. Durch die Einbettung in dichte 

kann Dampfzutritt zwar etwas erschwert — die 

^“«pflanzen — '«k langsameren Wege der Wärmeleitung 

bangen kann FA»; u /^®^^gening, die höchstens wenige Minuten 
eigentlichen ^ ^orgeschriehenen VaStündigen Dauer 

m Frage za stplla j aus, um die Ahtötung der Sporen 

n und so den Erfolg der Desinfektion zu verhindern, 

Zeiuchrift Schuster-Berlin, 

für Chemotherapie. Referate. 1»14. 9 
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Vergleichende Untersuchungen über die Desinfektionswir- 
kung des Kresepton A. B. Fearson und des Kreolin Pearson, 
unter besonderer Berücksichtigung des Bacillus pyocyaneus. Von 

B. Stolpe-Hamburg. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infcktionskrankb. 1913, Bd. 76, 
H. 1, S. 171.) 

Die vom Verf. mit mehreren Proben A. K. Pearsonschen Kresep- 
tons im Vergleich mit dem William Pearsonsehen Kreolin (Creolinum 
anglicura) vorgenommenen Untersuchungen bezüglich ihrer desinfizierenden 
Wirkung ergaben, daß Krosepton in seinen bakterientötenden und ent¬ 
wicklungshemmenden Eigenschaften dom Kreolin mindestens gleichkommt, 
ln der Mehrzahl der Versuche erwies sich das Kresepton sogar als 
überlegen. 

Die von Schneider für Kreolin festgestellte Tatsache, daß die 
F]ntwicklung des Bac. pyocyaneus durch dieses Mittel nicht nur fast gar 
nicht gehemmt wird, sondern daß sogar der Grad der Hemmung geringer 
ist als bei dem Standardmittel, der Karbolsäure, trifft in gleichem Maße 
für Kresepton zu. „Es sind daher, soweit der Bac. pyocyaneus bei den 
vorliegenden Desinfektionsversueben als Testobjekt in Frage kam, die 
hierbei gewonnenen Wirkungswerte sowohl des Kreolins als auch des 
Kresej^tons als wahre, d. h. von entwicklungshemmenden Faktoren freie 
Desinfektionswerte zu betrachten“. Schuster-Berlin. 

Die apparatlosen Pormaldeliyd-Rauindesinfektionsverfalireu 
mit besonderer Berücksichtigung der Kalk-Schwefelsäuremethode. 

Von H. Hammerl. Aus dem k. k. hygien. Universitätsinstitut und der Stadt. 
Desinfektionsanstalt in Graz. (Arch. f. Hyg. 1913, Bd. 80, S. 334.) 

Verf. bespricht zunächst die verschiedenen Methoden der apparat- 
lo.'^en Forraaldehyd-Raumdesinfektion sowie ihre Verwendbarkeit für 
praktische Zwecke und bosclireibt dann ein von ihm angewandtes Ver¬ 
fahren, bei welchem zum Verdampfen des Formalins Kalk und Schwefel¬ 
säure verwandt wird. Einzelheiten müssen im Original nachgelesen 
werden. 

Bisher hat sich in der Praxis dies Kalk-Schwofelsäureverfaliren bei 
der Desinfektion von 760 Wohnungen mit zusammen 889 Räumen nach 
Angabe des ^'erf. durebaus bewährt. iSchuster-Berlin. 

Die Tiefenwirkung der Desinfektion mit Formaldehyddämp¬ 
fen. Von 11 irschbriu li und L. Levy. Aus der Kuiserl. bakteriol, Land* s- 
aiistalt für Lotliriugt n in ^letz. (Arch. f. Hyg. 1913, Bd. 80, S. 310.) 

Die De.sinfektioii.''Veisuche der Veiü. ergaben, daß die frühere An¬ 
nahme, daß Formaldc'hyd nur obertlächlicb wirkt, nicht bedingungslos auf¬ 
recht erhalten werden kann. Forinald(diydwasserdainj)f desinfizierte Watte¬ 
kissen und StolVlagen tiefer als diese durch kleine Mengen (1 ccm) 
Typbusbazillen infiziert wurden. 

B*d alten Stollen war die Tiefenwirkung meist geringer als bei 
muien. Durch eine kontinuierliche Fliissigkeit.^scliielit, die sich in den 
Stofflagen befand, wurde das Findring(*n des Fornialdebyds und seine 
Wirksamk<‘it g<‘liiiid*'rt. Von den beiden benutzten Desinfektionsinetboden 
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zoiirte die l^traßburger eine geringere Tiefenwirkung als die Flüggesche. 
Bei der gewöhnlichen Forraaldohyddesinfektion nach Flügge wurde bei 
/'t irniieer Versuchsclaiier eine Tiefenwirkung von 1,5 cm bei Nessel- und 
von n.ij cm bei Flanollschichten erzielt. Bei der großen Menge Forinal- 
lit'hyil nach Flügge war die Tiefenwirkung bei Nessel erheblich tiefer 
:;1' hei der kleinen Menge. 

für eine praktische Benutzung der Formaldehyddesinfektion bei 
'legeri'tiinden, die nur oberflächlich oder nicht sehr tief mit Typhus- 
izil.en infiziert sind, müssen die Gegenstände rechtzeitig vor der Des- 
I h'ktion frei aufgehangen werden, um zimraertrocken zu werden. Die 
1 .ic. hi> zu der kleinere Mengen infektiöser Flüssigkeit in Stoffe ein- 
iMigen ki nnen. ist gering, geringer als die Tiefomvirkung der Desinfektion. 

Sch u ster-Berlin. 


Untersuchungen über Wolldeckendesinfektion mit Formal¬ 
dehyd. ^cii A, hlgstrom und A. Erlandsen. Aus dem hygienischen In- 
■ ' 1 ^ivt‘r^it;lt Ku])enha<ren. Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., 

-■'i H. 1, s. 1) 

Ergebnisse der von den \ erfl. angestellten Versuche zeigten, 

• man m einer guten Formalinkammer" mit genügender Sicherheit 

.1. izierjn kann. In der in der Arbeit näher beschriebenen Formalin- 

^ m r ,,inn diese Desinfektion auf sichere Weise vorgenornmen werden, 
fl man le von den Vertl. vorgeschriebene Vorsuchsanordnung be- 
Kii darauf achtet, daß die relative Feuchtigkeit in der 

‘tut während der ganzen Desinfektionsdauer auf mindestens 80 
' gehalten wird. 

• t'i'llmg. die zwei (3,27 qm großen) •\Volldocken pro cbm 

‘ '^iinen folgende Desinfektionszeiten und Formaldohydmengen 

^‘ngesehen werden: 

mindestens 9 Stunden, mögliclist aber 
^ H'tiagen. Bei dieser Zeit sind für neue Wolldecken 

mindeTü. erforderlich, für ältere, abgenutzte 

Will ' ^ 

Stell^^ Desinfektion erzielen, selbst wenn auf den 

nähme inf,ktV Aufsaugungsfähigkeit durch Anf- 

‘fl^TiL.-e auf * herabgesetzt ist, so muß die Fornuildoliyd- 

-- l^tundpn f erhöht, und die Einwirkungsdauer auf 

verlängert werden. 

»erd™"''' I>ock. 

bio K ‘tei Köinmer erfordert größere Formaldebydmongeu. 

l>ie D unverhältnismäßig hoch. 

"k"tioiiiiteh. nam^^lr^ Decken überaus schonend und diihor 

ifltizifrt werdpn Krankenhäuser, W'O die Decken häufig des- 

mu8.sen. ^ 

Schuster-Berlin. 


on müssen auf andere AVeise desinfiziert 
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Die Desinfektionswirkung von Alkohol-Seifenpasta. Von K. 

Süpfle. Aus dem hygienischen Institut der Universität München. (Archiv f. 
Hyg., Bd. 81, H. 1, S. 48.) 

Die Desinfektionsversuche, die Verf. mit Alkoholseife an Staphylo¬ 
kokken, Bacterium coli, Streptokokken und Diphtheriebazillen anstellte, 
ergaben, daß die Alkoholseife stark desinfizierende Eigenschaften besitzt. 
Sie kann also als ein zur Händedesinfektion sehr geeigneter Ersatz des 
flüssigen Alkohols bezeichnet werden. 

Sehr viel kommt auf die Menge und den Alkoholgehalt der Pasta 
an. Am zweckmäßigsten ist es, an einer Dosis von 17—18 g und einem 
Alkoholgehalt von 80®/o festzuhalten. 

Als sehr geeigneter Verschluß ers^’ies sich nach den in dieser Eich- 
tung hin angestellten Versuchen ein Verschluß durch Korkstopfen mit 
Klebstreifen und Harzlacküberzug, weil dadurch der größte Schutz 
gegen das Verdunsten des Alkohols gewährt wurde. 

Schuster-Berlin. 

I) Narkotica. 

Prüfung der Dampfdesinfektion im Betriebe. Von Kunow. 
Aus dem hygienischen Institut der Univ. Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infek- 
tionskrankh. Bd. 75, H. 3, S. 398.) 

Der von K. konstruierte Apparat soll eine dauernde Kontrolle des 
Dampfdesinfektionsbetriebes, namentlich des Bedienungspersonals gewähr¬ 
leisten. Er besteht aus einem thermometerartigen Instrument, welches 
nach Zeiten geeicht und in eine mit dicken Filzschichten ausgekleidete 
Metallhülse eingebettet ist. Die Hülse hat einen dampfdichten Auto¬ 
klavenverschluß, welcher eine unberufene Öffnung des Apparates aus¬ 
schließt. Der von der Aufsichtsstelle verschlossene Apparat wird dem 
Desinfektor mitgegeben mit der Weisung, ihn in der Desinfektionskammer 
aufzuhängen und nach beendeter Desinfektion wieder abzuliefem. Der 
Apparat zeigt dann noch beliebige Zeit nachher an, ob eine Temperatur 
von lOü® C den eingelegten Effekten entsprechend lange genug einge¬ 
wirkt hat. Der Apparat wird von der Firma P. Altmann, Berlin, ge¬ 
liefert. Schuster-Berlin. 

Versuche über Kombination von Desinfektionsmitteln. Von 
W. Frei. Aus dem hygienischen Institut der Universität Göttingen. (Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 75, H. 3, S. 433.) 

Die Kombinationswirkung von Desinfektionsmitteln ließ sich zurück¬ 
führen : 

1. Auf chemische Umsetzungen. 

Als Beispiel für eine Abschwächung untersuchte Verf. die Kombi¬ 
nation von Kalilauge mit Salzsäure und mit Phenol. Die Angaben anderer 
Autoren über die Wirkung eines Gemisches von Schwefelsäure und 
Kresol konnte er nicht voll bestätigen. 

2. Auf physikalisch-chemische Veränderungen. 

Hierauf beruht die Verstärkung der Phenolwirkung durch Koch¬ 
salzzusatz. 
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3. Auf das Zusammenwirken der unverändert gebliebenen Sub¬ 
stanzen. 

In zwei Fällen ließ sich hier durch die Kombination nabe verwandter 
Substanzen (Phenol und Kresol, Äthyl- und Methylalkohol) Iso-Addition 
nach weisen. Ein Beispiel für Hetero-Addition wurde nicht gefunden. 
Dagegen wurde in zwei Fällen bei Kombination verschiedenartiger Sub¬ 
stanzen (Phenol und Salzsäure, Alkohol und Kalilauge) eine Verstärkung 
hervorgerufen. Von dieser Verstärkungswirkung war die der Seifen 
wegen der fehlenden Eigenwirkung abzutrennen. 

Die Verstärkungswirkung der Seifen beruht ebenfaUs nicht auf einer 
gegenseitigen Beeinflussung der Substanzen in der Lösung, sondern sie 
kommt erst an der Bakterienzelle zum Vorschein. Sehr wahrscheinlich 
beruht sie nicht darauf, daß Kalilauge, Phenol und Alkohol am Bak¬ 
terium eine Seifen Wirkung ermöglichen, sondern darauf, daß die Seife auf 
die Bakterien so einwirkt, daß die anderen Substanzen eine intensiveie 
Wirkung entfalten können. Diese Wirkung der Seife ist an ihre Gegen¬ 
wart in der Desinfektionslösung oder wenigstens in der Bakterienzelle 
gebunden. Die Wirkung ist nicht dadurch zu erklären, daß die Ober- 
Hachen Spannung durch die Seife erniedrigt und dadurch der anderen 
Substanz das Eindringen in die Zelle erleichtert wird. Die Oberflächen¬ 
spannung ist aber insofern von Einfluß, da von ihr die Stärke der Ad¬ 
sorption der Seife und damit der Grund der Wirkung abhängt. 

Die AVirkung der Seife auf Bakterien ist völlig zu trennen von der 
auf rote Blutkörperchen. Schuster-Berlin. 

Über den Einfluß des Opiums tind seiner Derivate auf die 
motorische Funktion des normalen menschlichen Magendarm¬ 
kanals. Von Max Zehbe. (Therapeutische Monatshefte, Juni 1913, Heft6. 
S. 406.) 

Opiate verlängern den Speisenaufenthalt im Gesamtdarm, und zwar 
am stärksten für den Dickdarm, weniger stark für den Dünndarm, am 
wenigsten für den Magen. Befindet sich der Speisebrei bereits im Dick¬ 
darm. so ist die Wirkung geringer. 

Opium und Pantopon waren von fast gleicher Wirkung und erzielten 
bei geringer Magen- und etwas stärkerer Dünndarmwirkung, die stärkste 
Dickdarmzeitverlängerung. Viel weniger verlangsamend war die Wirkung 
de« Narkophins. In der Mitte stand das Morphin, es verlängerte die 
Gesamtzeit um 50 Proz. gegen die Normalzeit. 

R. Ha mburger-Berlin. 

Klinische Beobachtungen über Pantopon. Von Tam ara K ik odze. 
Aus der mediz. Universitäts-Klinik Bern. Dissertation. (Bern 1813, 42 Seiten, 
H. Sj»ahr.) 

Das Pantopon repräsentiert seiner chemischen Zusammensetzung 
nach, als Summe der gesamten Alkaloide des Opiums in leicht löslicher 
Form, die gesamte Opiumwirkung und gestattet, dieselbe in subkutaner 
Anwendung und hierdurch gegenüber den bisherigen Opiumpräparaten in 
gesteigerter Wirksamkeit zu verwerten. Es bewährt sich sowohl zur 
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Schmorzlinderung, als zur Beruhigung und Schlaferzeugung in Dosen von 
0,01—0,02 vorzüglich, besonders in subkutaner Anwendung. In refracta 
disi, in Mixturen von 0,04—0,06 auf 200 oder in 3mal täglich ge¬ 
gebenen Einzeldosen von 0,005 bis höchstens 0,01 ist Pantopon ein vor¬ 
zügliches Mittel zur Stillung von Hustreiz bei katarrhalischen Zuständen 
und Tuberkulose. Es wird von manchen Kranken für diese Indikation 
dem Morphium vorgezogen. Pantopon eignet sich sehr gut, um sympto¬ 
matisch Durchfälle zu stillen. Am besten wirken für diese Indikation 
größere Einzeldosen, und zwar sowohl subkutane als auch innerliche. 
Jedoch sind auch kleine, häufig wiederholte Dosen wirksam. Auch bei 
Keuchhusten ist das Pantopon wirksam. Da es bei Kindern sehr stark 
narkotisch wirkt, so muß es hier in äußerst kleinen Dosen gegeben wer¬ 
den, bei ganz kleinen Kindern nur zu 0,001: 100 zweistündlich ein 
Kafieelöffel. Gute Erfolge beobachtet man durch die Stillung des Husten¬ 
reizes und die psychische Beruhigung bei der Hämoptoe der Phthisiker 
(0,06 : 200 zweistündlich 1 EßlöfiPel). In einem Falle wurde ein günstiger 
Erfolg bei diabetischem Hautjucken beobachtet. Die Nebenwirkungen 
des Mittels sind gering und selten. Yerf. fügt hinzu, daß nach Sahli 
bei zwei Tabikern mit gastrischen Krisen Pantopon in subkutaner In¬ 
jektion bedeutend besser wirkte als Morphium, selbst wenn dieses in 
größerer Dosis gegeben wurde als das Pantopon. 

Fritz Loeb-München. 

Pantopon in der Praxis. Von W. Stadion. (Therapie der (Jegen- 
wart, Juli 1913, H. 7. S. 335.) 

Bei Asthma bronchiale und unstillbarem Erbrechen war Pantopon 
subkutan dem Morphium überlegen. Yerf. betont den konstanten Ge¬ 
halt und Wirksamkeit sämtlicher Opiumalkaloide. 

R. Hamburger-Berlin. 

Beitrag zur Therapie des Keuchliustens. Von S. Wassermann. 
1. med. Klinik in Wien. (Therapeutische Monatshefte, Oktober 1913, H. 10, 
S. 723.) 

Hypnotika in geringeren als schlafraachenden Dosen als Sedativa 
angewandt, bewährten sich bei der Behandlung sehr. Yerf. vermutet 
außer der zerebralen Wirkung eine Wirkung auf das verlängerte Mark, 
die vielleicht den günstigen Einfluß auf den Keuchhusten erklärt. An¬ 
gewandt wurden Veronal und Bromural in Verbindung mit Chinin und 
seinen Derivaten. R. Hamburger-Berlin. 

Über die Wirkungen von Kombinationen aus der Gruppe 
der Xjokalanästbetica. Von A. Schmid. (Zeitschr. für exper. Path. und 
Ther., Bd. 14, H. 3.) 

Ein kleiner Cocainzusatz steigert die narkotische Kraft eines Nar¬ 
kotikums der Fettreihe (Urethan) und der Opiumreihe (Morphium). Da¬ 
gegen ergeben Kombinationen zweier verschiedener Lokalanästhetica 
{Cocain -j- Tropacocain oder Storain Novocain) keine Steigerung, son¬ 
dern häufig sogar eine geringe Abnahme der lokalbetäubenden Wirkung. 
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Letztere ii-t vielleicht auf eine Verminderung des Dissociationsgrades 
zurückziifiihreii. R. N e u m a n n - Berlin. 


Über Wehenmittelsyntliese und ein neues Wehenmittel (Prä¬ 
parat 197 — Roche). Von Walther Lindemann. Aus der Kgl. Univer- 
M!iii‘-Fniiii'iikliiiik m Halle a. S. (Herl. Kliu. WucbeuscLr. 1913, Nr. 44.) 

Präparat besteht aus einer Kombination von Secacornin und 
Amben. ISiiial als Wehenmittel, 9mal als Stypticum, lomal als Utero- 
tonicum |/utc Erfolge. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 


Der Dämmerschlaf in der Geburtshilfe mit konstanten Sko- 
polaminlösungen. Von W. Siegel. Aus der Luiversitäts-Frauenklinik Frei- 
' ■r;: i. H. (MurichTier rned. Wochenschrift 1913, Nr. 41.) 

Das von Straub hergestellte Mannitskopolamin hat sich bei klini- 
‘f.ier Prüfung dem frisch bereiteten gegenüber als gleichwertig erwiesen. 

Ros enthal-Breslau. 


Über Zersetzung und Konservierung von Skopolamin-Lö¬ 
sungen. Ion W, Straub. Aus dem pharmakol. Institut der Universität 
D'buiv i. pp. (Miinchner med. Wochenschrift 1913. Nr. 41.) 

Durch Zusatz von Mannit läßt sich eine haltbare Skopolaminlösung 
lierstellen, die in ihrer experimentellen, pharmakologischen und biolo¬ 
gischen Eigenschaft der frischen Lösung entspricht. 

Rosenth al • Breslau. 


Uber die narkotischen Wirkungen versohiedener Hyoscya- 
^ ^ (Zeitschrift für exper. Pathol. u. Therap., 

^ Extractura fluid; Hyoscyami mutici und Extract. fluid. Hyoscyami 
jy. sind imstande, bei Kaninchen die narkotischen Eigenschaften des 
ans lind des Morphiums bei Kombination zu verstärken. Hyos- 
. US raut, wirkt in dieser Arzneiform etwas schwächer narkotisch als 
yoecvam. nigr. Beide wirken weniger narkotisch als das feste Hyos- 
c.vamusextrakt xt -d r 

R. Neumann-Berlm. 


Über die Wirkung des Luminals auf epileptische Anfälle 
Darstellung der Fälle. Von K. Frankbauser. Heil- 

H i ‘ y E- (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psych. 1913. Bd. 17. 

■*' >>. 44o.) 

6 Fällen wurde eine gute Wirkung konstatiert. 

Allers-München. 


P^ntü ^ö^öndung des Narkophins in der Geburtshilfe. 
Mürifi, Jaschke. Aus der Universitäts-Frauenklinik in Gießen. 

nW. Wochenschrift 1913, Nr. 2 .) 

Deburt nicht Anhänger des Dämmerschlafes unter der 

den AVeh^*^ K ^ jedoch für angebracht, durch ein geeignetes Mittel 
®D8c merz zu mildem und besonders in Fullen sehr schmerz- 
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hafter Wehen oder sehr starker Reaktionen der Frauen auf den Wehen¬ 
schmerz Linderung au schaffen. Als ein solches Präparat hat sich in 
45 Fällen das Narkophin bewährt 

Die Wehen blieben nach Injektionen von 0,03 g Narkophin an¬ 
dauernd kräftig, irgendwelche unangenehme Nebenwirkungen oder Folge¬ 
erscheinungen traten weder bei den Frauen noch bei den Kindern ein. 

Über subkutane und intramuskuläre Melubrin-Tberapie. 
Von K. Riedel. Aus der inneren Abteilung der Diakonissenanstalt zu Halle a.S. 
(Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 44.) 

Auch bei intramuskulärer und subkutaner Zufuhr bewährt sich 
Melubrin beim akuten Gelenkrheumatismus. £s dürfte sogar bei dieser 
Applikation gegenüber der Zufuhr per os den Vorteil haben, daß es 
so gelingt, größere Mengen auf einmal dem Körper einzuverleiben. 

Ro 8 enthal-Breslau. 

Über die Wirkung des Aleudrin. Von A. Janggaara. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1913, Nr. 44.) 

Aus den Kaninchenversuchen ergibt sich, daß von den zwei ge¬ 
prüften Präparaten das feinkristallinische schneller zur Resorption gelangt 
und dadurch die hypnotische Wirkung eher eintritt 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

k) Halogene. 

Sulla pretesa azione sterilizzante in vivo del cloroformio nell’ 
infezione tdfosa. (Ober die angebliche sterilisierende Wirkung des Chloro¬ 
forms in vivo bei der Thyphusinfektion.) Von Dr. F. Perussia. Aus den 
Istituti clinici di Perfezionamento. (Atti della Societä lombarda di Scienze 
mediche e biologiche Anno. I fase. II.) 

Das Kaninchen ist ein sehr schlechtes Versuchsobjekt zum Studium 
der Wirkung des Chloroforms bei der Thyphusinfektion, weil einerseits 
bei diesen Tieren nach der intravenösen Infektion eine spontane Sterili¬ 
sation oft (60 ®/q der Fälle) eintritt, anderseits die toxische Wirkung 
des Chloroforms (als Klystier mit Milch oder Olivenöl, oder durch Ein¬ 
atmen verabreicht) sehr unkonstant ist. Verf. brauchte daher für seine 
Versuche Meerschweinchen. Bei diesen Tieren ist der Verlauf der 
Thyphussepticemie weniger imregelmäßig, eine spontane Sterilisierung be¬ 
obachtet man nach der Inokulation einer großen Menge niemals im Ver¬ 
lauf von 10 Tagen. Das Chloroform übt außerdem eine gleichmäßigere 
Wirkung und wirkt weniger toxisch. 

Das Mittel wurde durch Einatmen eingeführt in einer Dosis von 
0,2—0,3 pro die. Die Verabreichung begann am Tage der Infektion 
oder einen Tag später und wurde im Höchstfälle 10 Tage lang fort¬ 
gesetzt. Auf diese Weise hat P. keine günstige Wirkung der Chloro¬ 
formtherapie feststellen können; ja es zeigte sich sogar, daß die mit 
kleinen Mengen Bazillen infizierten und dann mit Chloroform behan¬ 
delten Meerschweinchen in ihren Organen länger Krankheitserreger ent¬ 
hielten als die Kontrollen; ferner starben die mit großen Mengen infi- 
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zierten und mit Chloroform behandelten Tiere meistens eher als die 
unbehandelten Kontrollen. Castelli-Frankfurt a. M. 

Tlierapeutisoh.e Exfahrongen mit Vioform bei einigen Er¬ 
krankungen und Verletzungen der Hom- und Lederbaut. Von A. 
Dutoit-Schweiz. (Arch. f. Augenhk. 1913, Bd. 76, S. 228.) 

Bei zahlreichen Fällen von Substanzverlusten der Hornhaut und 
Verletzungen der Hornhaut und Lederhaut gebrauchte Verf. erfolgreich 
das Vioform Ciba in Pulverform und als 2—4^/^ Salbe. 

V. Förster-Göttingen. 

^SedobroP* als Würzsalz bei der salzarmen Ernährung der 
Nephritiker. Von F. Deutsch. Aus der II. medizinischen Abteilung des 
k. k Krankenhauses Wieden. (Die Therapie der Gegenwart, Heft 9, September 
1913, S. 394.) 

Die bei Kochsalzentziehung meist sehr entbehrte Kochsalzmenge 
wird durch das im Geschmack dem Chlomatrium ähnliche Bromnatrium 
ersetzt, das in Form einer Brorosuppe (Sedobrol Roche) gereicht wird. 
Sie fördert die Entchlorung und Entwässerung des Körpers, wurde gern 
genommen und gut vertragen. R. Hamburger-Berlin. 

Über Glykobrom, ein neues organisches Brompräparat. Von 

B. V. Issckutz. (Therapeutische Monatshefte, H. 8, August 1913, S. 574.) 

Das Glykobrom, das Glyzerid der bromierten Zimtsäure, erwies sich 
im Tierversuch als ein den theoretischen Voraussetzungen der Brom¬ 
therapie entsprechend wirkendes Mittel. Nach eingehenderen Unter- 
>uchungen des Chlorbromionengehaltes der Tiere erscheint es für solche 
Falle geeignet, wo der Organismus nur langsam und allmählich mit Brom 
gesättigt oder nur eine schwache Bromwirkung erreicht und erhalten 
werden soll. 

Klinische Untersuchungen erscheinen angezeigt. 

' R. Hamburger-Berlin. 

Bromkalzium in der Behandlung des Laryngospasmus und 
der Tetanie. Von Benno Griinfeldcr. (Therapeutische Monatshefte, H. 6. 
Juni 1913, S.416.) 

Akute Symptome bei spasmophiler Diatbese wurden in 3—6 Tagen 
durch Bromkalium zum Verschwinden gebracht. Rezidive kommen nach 
Aussetzen des Medikaments vor. Gebräuchliche Dosierung betrug 2 g 
[TO die. 

Die bewegnngshemmende Wirkung des Kalzium läßt das Narko¬ 
tikum Brom ungehindert wirken. R. Hamburger-Berlin. 

I) Varia. 

The toxicity of Gentianviolet and its fate in the animal 
body. By John W. Churchman and Lucius Felix Herz. Laboratory of 
Surgery, Yale University, New Haven. (The journ. of exp. nied., Vol. XVIII, 
Xo. 5, ]>ag. 579—583.) 

Im Anschluß an die hier früher schon referierten Untersuchungen 
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Churchmans über Gentiana violett haben Verflf. die Toxizität des Geii- 
tianaviolett bei intravenöser Einverleibung untersucht. Die meisten Tiere 
vertrugen die Einspritzung von selbst hohen Dosen anstandslos, während 
einige andere kurz nach der Einspritzung starben. Bei der Autopsie 
konnten Verff. ein akutes ödem der Lungen, das aber auch nicht kon¬ 
stant war, foststellen, manchmal konstatierten sie einen starken Speichel¬ 
fluß kurz vor dem Tode sowie sehr starke Krämpfe, und die Tiere 
starben in Opisthotonus. Die Untersuchung des Blutes der so behan¬ 
delten Tiere zeigte, daß dasselbe eine elektive bakterizide Wirkung be¬ 
sitzt, ähnlich wie das Gentianaviolett selbst, jedoch verschwindet diese 
Fähigkeit nach zwei Stunden. Die Mucosa wird sofort stark violett ge¬ 
färbt und die Farbe verschwindet langsam während 48 Stunden. 

Szecsi-Frankfurt a. M. 

Über die Verwendung des Scbarlacbrot (Amidoazotoluol) bei 
der Behandlung der chronischen Mittelohreiterungen. Von Cor¬ 
nelius Egger. (Dissertation, Bern 1913, 20 S.) (Friitigen, R. Egger & Sohn.) 

Während es gegen das Mittel refraktäre Fälle gibt, waren die Er¬ 
folge bei den meisten Patienten befriedigende. In der Mehrzahl der 
Fälle trat unter Anwendung des Scharlachrotpulvers nach 2—4 Wochen 
vollständige Heilung ein. Auch die Resultate bei der Nachbehandlung 
von Totalaufmeißelungen der Mittel ohrräume verdienen Beachtung. 

Fritz Loeb-München. 

Beitrag zur Nastinbehandlung der Lunge. Von Dr. Max Ru¬ 
dolph, Estrella do Sul (Brasilien). (Archiv für Sch. u. Tropenhygiene 1913, 
H. 19, S. 669.) 

R. wird durch die ablehnende Kritik Kaysers bezüglich der Wirk¬ 
samkeit des Deykeschen Nastins veranlaßt, seine Erfahrungen mitzuteilen. 
Er hat bis jetzt 6 Fälle behandelt. Davon wurden 5 „wesentlich ge¬ 
bessert“, einer „praktisch geheilt“. Dieser letztere Fall wird eingehen¬ 
der beschrieben und vor und nach der etwa 2 jährigen Behandlung ab- 
gebildet. Es handelt sich danach um einen schon etwas vorgeschrittenen 
Fall, ca. 5 Jahre krank, mit typischen Anzeichen von Lepra mixta 
(Leprome mit zahlreichen Bazillen; anästhetische Bezirke). Durch 
ISmonatige Nastintherapie gelang es, den größten Teil der vorhandenen 
Symptome zum Schwinden zu bringen. Die anästhetische Zone ging 
fast völlig zurück; Bazillen waren selbst durch Anreicherungsverfahren 
nicht mehr nachweisbar. Die vorher völlig erloschene Potentia coeundi 
kehrte wieder. 

R. hält den Fall keineswegs für geheilt, glaubt aber eine spontane 
Remission der Erscheinungen in Rücksicht auf den erheblichen Grad der 
Besserung mit ziemlicher Sicherheit ausschließen zu können. Er befür¬ 
wortet eine Kombination der Nastinbehandlung mit einer Chaulmoograöl- 
behandlung, die intermittierend für längere Zeit durchzuführen sei, am 
besten in Leproserien. Von Salvarsaninfusiouen hat R. (ebenso wie Ref.) 
nie Erfolge gesehen. G. Rost-Kiel. 
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Actdon de römetine dans quelques formes spöciales d*aini- 
birme et, par analogie aveo une d’elles, dans la Syphilis. Par G. 

Koux et L. Tribondeau. Hopital maritime, Loriant. (Bulletin de le Soc. 
d*‘ Path. exot. 1913, Tome VII, No. 6.) 

Verflf. berichten über je einen Fall von gemischter Amöben- und 
S{)irillendy3enterie, von gemischter Amöben- und Trichomonas vaginalis- 
l)>\'Cnterie und einen Fall von Leborabszeß, die mit Emetinchlorhydrat 
Ix'handclt wurden. Es ergab sich, daß das Alkaloid außer der amöbon- 
»lenden auch spirillocide Wirkung hat, aber Trichomonas gegenüber un¬ 
wirksam ist. Die Heilung der offenen Leberabszesse wird beschleunigt. 
In einer Abortivbehandlung von Entzündungen kann Emetinchlorhydrat 
verwendet werden. Durch die günstigen Resultate bei der Behandlung 
der Spirillendysentorie veranlaßt, prüften die Verff. 'das Mittel auf seine 
Wirksamkeit bei Syphilis. Ein Patient mit Primäraffekt und positiver 
Was>ormannscher Reaktion erhielt subkutan an zwei aufeinanderfolgen¬ 
den Tagen 0,03 g Emetin. Ein Einfluß auf die Spirochäten war nicht 
Z I beobachten. Brammertz-Frankfurt a.M. 

Le Chlorhydrate d’emetine dans la dysenterie ambiienne. Par 

K. Muarchoux. (Bulletin de la Soc. de Path. exot, 1913, Tome VI, No. ö, 

313.; 

Verf. teilt die Krankheitsgeschichte von 2 Fällen von Amöbendys- 
eriterie mit, die mit Emetinchlorhydrat behandelt wurden. In dem einen 
Falle wurden auch noch nach dem Verschwinden jeden Symptoms Amöben 
in den Fäces gefunden, schließlich verschwanden sie aber ganz, im zweiten 
Falle blieben Amöben bzw. Cysten immer nachweisbar, trotzdem sich 
au'h hier das Allgemeinbefinden der Patienten sehr schnell besserte. 

Das Mittel wirkt, nach Ansicht des Verf.s rapid auf die Amöben, 
die sich innerhalb der Organe aufhalten, während diejenigen, die sich im 
Lumen des Darmtraktus befinden, nicht betroffen werden. 

Eine mikroskopische Untersuchung der F'äces ist daher auch nach 
(h rn Verschwinden sämtlicher Symptome unbedingt erforderlich, um so¬ 
wohl die Verbreitung der Krankheit durch Keimträger als auch Rezi¬ 
dive, ev. durch eine lokale Behandlung, verhüten zu können. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

A benzol a polycythaemia tberapid jäban. (Das Benzol in der 
Therapie der Folyoythämie.) Von G. Kiralyfi. III. Medizinische Klinik. 
Hudapest. (Or\"Osi Heti ap 1913, Nr. 41.) 

Verf. konnte in zwei Fällen von Polycythämie mit Benzol günstige 
Krtolge erreichen. Szecsi-Frankfurt a. M. 

Über einen durch Laparotomie in Kampferölbehandlung ge¬ 
heilten Fall von Peritonitis. Von A. Bend et. Aus der kgl. Universitäts- 
Frauenklinik München. (Dissertation, München 1913, 24 S.) (K. Müller und 

St rri nicke.) 

Aus den Versuchen von Wegner und Recklinghausen ist be¬ 
kannt, daß Olivenöl, in die Bauchhöhle eines Kaninchens eingebracht, die 
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aus der Bauchhöhle führenden Lymphstraßen für längere Zeit auszufüllen 
vermag. Glimm versuchte, durch Injektion von Olivenöl in die durch 
hoch virulente Kolibazillen infizierte Peritonealhöhle die Bakterienresorp¬ 
tion zu beeinträchtigen: sämtliche Kontrolltiere sind der Infektion er¬ 
legen, während die mit Ol behandelten Peritonitiden genasen. Es zeigte 
sich, daß die bakteriziden Kräfte des Peritoneums durch diese Olbehand- 
lung keine Schädigung erfahren. Die von Glimm geäußerte Vermutung, 
das Kampferöl könnte vielleicht bei der menschlichen Peritonitis ange¬ 
wandt werden, hat sich in reichem Maße bestätigt, und es sind durch 
die Anwendung dieses Öles zahlreiche Fälle von Peritonitis geheilt 
worden, die sonst absolut verloren waren. — Verf. ist in der Lage, einen 
Fall von schwerer Streptokokken-Peritonitis aus der Klinik Döderlein 
mitzuteilen, der seine Wiederherstellung ebenfalls dieser Therapie ver¬ 
dankt. Im Anschluß an die Daten dieses Falles werden einige weitere 
(darunter 3 neue) Fälle dieser Therapie mitgeteilt. 

Fritz Loeb-München. 

Wirkung von Naphthol auf die Augen von Menschen, Tieren 
und auf fötale Augen. Von S. van der Hoeve-Utrecht. (Arch. f. Ophth. 
Bd. 85, S. 305.) 

Verf. verabreichte Kaninchen a- und ^-Naphthol, sowie die ^-Oxy- 
naphthylorthooxymetatoluylsäure teils per os (tägl. 0,6—1,0 g einer 10®/^ 
Lösung in Olivenöl), teils subkutan (tägl. 0,5—3,0 g ebenfalls in Oliven¬ 
öl), teils durch Inunktion einer 10 Salbe und erzielte, wie auch andere, 
nach 7—9 Tagen Degenerationserscheinungen an der Eetina und Linsen¬ 
trübungen. Dasselbe fand er auch bei jungen Tieren nach entsprechen¬ 
der Vorbehandlung der graviden Muttertiere. Ferner beobachtete er bei 
20 Patienten, welchen gegen Skabies während zweier Tage je 50 g 
Naphtholsalbe (/^-Naphthol 15,0, Greta alba 40,0, Sapo viridis 100,0, 
Axung porci 200,0) eingerieben wurde, Hyperämie des Fundus teilweise 
kombiniert mit kleinen Degenerationsherden, sowie Glaskörpertrübungen 
und einmal die Entwicklung einer hinteren Kortikalkatarakt. 

V. Forster-Göttingen. 

Zur Behandlung des Mumps mit Formamint. Von E. Bure har d. 
(Therapie der Gegenwart, Juni 1913, H. 6, S. 263.) 

Bei einer Mumpsepidemie wurde etwa die Hälfte der Erkrankten 
mit, die andere ohne Formamint behandelt. Bei den Formamintbehan- 
delten wurde der Verlauf der Erkrankung wesentlich abgekürzt und ge¬ 
mildert, es fehlten Nachkrankheiten. Prophylaktisch war es bei Geschwistern 
recht wirksam. R. Hamburger-Berlin. 

Werden Kaninchen durch Injektionen von Formaldehyd gegen 
nachfolgende Infektion mit Milzbrand geschützt? Von Carl Theo¬ 
dor Willich. Hygienisches Institut Kiel. (Zentralblatt für Bakteriologie 1913, 
Bd. 71, H. 4, S. 327.) 

Verf. konnte die Angabe Uhlands, daß es gelingt, Kaninchen durch 
Formaldehydinjektionen gegen eine nachfolgende Infektion mit Milzbrand- 



Chemotherapie. 


141 


hazillen zu schützen, in keiner Weise bestätigen. Auch eine Verzöge¬ 
rung des Krankheitsverlaufs ist nicht deutlich erkennbar. Vielleicht er¬ 
klären sich die Angaben Uhlands durch Nichtberücksichtigung der un¬ 
gleichen Empfänglichkeit der Kaninchen gegen künstliche Milzbrandinfektion. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über Ortizon. Von F. Trüimaer. Ans der Universitäts-Poliklinik für 
Nijen- nnd Kehlknpfkranke in Würzburg, (Münchner med. Wochenschrift 1913, 
\r. 4(i„: 

Ortizon ist ein festes, haltbares H20.^-Präparat mit 30 HjOj, das 
mit Hilfe von Harnstoff hergestellt wird, und in der Praxis gut verwert- 

Kosenthal-Breslau. 


Zur Therapie des Keuchhustens. Von E. Kuttner. (Therapie 

(l'T lüv'Oüwart. H. 1), Scpt. 1913, S, 431.) 

Das Thymipin-Golaz heilte nach den Angaben des Verf.s 24 Fälle 
von Keuchhusten im konvulsiven Stadium in längstens 12—14 Tagen. 

R. Hamburger-Berlin. 


Über die Cholesterinbehandlung eines Falles von Anaemia 
splenica im Kindesalter. Von Collatino Cantieri. Pädiatr. Klinik Siena, 
klin, Wochenschrift 1913. Xr. 48, S. 1976.) 

^ crf. erzielte bei einem Kinde mit Anaemia splenica durch Injek¬ 
tionen \on Ulsäure- und Palmitinsäureester des Cholesterins, in Mandelöl 
Ho>t, eine weitgehenda Besserung, Die Erythrocytenzabl kehrte zur 
*orm zurück, das Blutbild zeigte normale Zusammensetzung, der Milz- 
lamor ging wesentlich zurück. Kurt Meyer-Stettin. 

J^l' ^^.3Th,Petrina. (Therapie der Gegenwart, H. 7, 

«h (Bismuthum bitannicum) bewährte sich als wohl- 

en es, unschädliches und wirksames Darmadstringens. 

R. Hamburger-Berlin. 


Uquidam. Von E. Keuper. (The- 
»t»« Monefhefte, H. 9, Sept. 1918, 8. 641.) 

taliainfn^* wirkte in gleicher Stärke wie kräftiges, frisches Digi- 

Pormen* ^ machte fast keine Magenreizwirkong. Es kommt in zwei 
jektion intravenösen und intramusknlären In- 

'0riibermh.„j!! »Ppüziert traten gelegentlich geringe, 

nnltrationen auf. R. Hamburger-Berlin. 


An pifitalispr&parat Von F. Löwenheim. 

^l'ocbenschrTsiS N^^ 45 )* Krankenhauses Nürnberg. (Münchner med. 

f’olia diffüar*^* saponinfreies Digitalis-Präparat, wird besser als die 
Wirkung ** Ausgezeichnet ist besonders seine dinretische 

Ros enthal-Breslau. 
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Zur subkutanen DigitaJistberapie. Von E. F. Zurhelle. (Thera¬ 
peutische Monatshefte, H. 7, Juli 1913, S. 479.) 

Das Digifolin (1 ccm Ampulleninhalt = 0,1 g Folia digital, titr. 1911) 
stellt ein subkutan ziemlich reizloses und wegen seiner genauen Dosierungs¬ 
möglichkeit für die Subkutaninjektion geeignetes Mittel dar, das bei Ver¬ 
sagen der stomachalen Digitalisbehandlung gute Erfolge erzielte. Bei 
akuten Herzinsuffizienzen ist es weniger gefährlich als die intravenöse 
Therapie. Die Wirkung nach der subkutanen lujektion tritt etwa 15 bis 
25 Minuten nach der Applikation auf; bis dahin sind ev. akut wirkende 
Maßnahmen (Kampherinjektionen, Abschnürungen usw.) zu ergreifen. 

R. H a in b u r g e r - Berlin. 

Über Cereus grandiflorus. Von A. (Trüber. (Therapeut. Monats¬ 
hefte, H. 8, August 1913, S. 580.) 

Die speziell in der homöopathischen Praxis als Herzmittel ange¬ 
wandte Droge zeigte im Froschversuch tatsächlich eine Herzwirkung, 
wie sie den Körpern der Digitalisgruppe eigen ist. Diese Wirkung i.st 
einem neben den Alkaloiden enthaltenen Glykosid zuzuschreiben. 

In Anbetracht der geringen Ausbeute an wirksamer Substanz kann 
man der Cactacee eine Bedeutung als Herzmittel im Sinne einer wirk¬ 
samen Digitalistherapie beim Menschen nicht zuerkennen. 

R. Hamb u rger-Berlin. 

Über Secalysatum (Bürger). Von Brümel. (Deutsche inedizin. 
Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 33, S. 1598.) 

Das Präparat ist zu empfehlen. All er.s-München. 

BTinische Erfahrungen mit Atropinschwefelsäure. Von Arno 
Philippsthal. Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses liasenheido. 
(Berliner klin. AVochenschr. 1913, Nr. 46.) 

Das Präparat ist ein Atropinschwefelsäureestor und wdrd von F. 
Hoffmann La Roche hergestellt. Die klinische Prüfung an Fällen von 
Asthma bronchiale, Vagusneurose, Tachycardie, Nachtschweißen der Phthi¬ 
siker und Jodismus ergab eine gute Wirksamkeit. Die unangenehmen 
Nebenwirkungen, Trockenheit im Hals, Pulsbeschleunignng, Aiifregungs- 
zustände, wie man sie beim Atropin, sulfuric. zu sehen gewohnt ist, 
wurden nicht beobachtet. Hann es-Hamburg. 


m) Strahlentherapie. 

Wie verhalten sich die blutbildenden Organe bei der mo¬ 
dernen Tiefenbestrahlung? Vom H. Heineke. Aus der chirurgiselien 
Universitätspoliklinik in [A*ipzig. (Alünchner incd. Wriclionschr. 1913, Nr. 48.) 

Aus den A^ersiichen ergibt sicli, daß die direkte Bestrahlung der 
Darmwand- und Milzfollikel von Meor.schweinchen und Kaninchen wäh¬ 
rend weniger (5) Sekunden mit einer relativ sehr geringen Menge von 
Radium (20 mg Radiumbromid) genügt, um schon ausgedehnte Kern- 
zerstörungeii liervorzurnfen, während die gloichlang bestrahlte Haut keine 
A^eränderungen zeigt. Ferner genügt die Bestrahlung der Banchhaut der 
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Tiere während einer Stunde, um die Lymphocytenhorde im Innern des 
Abdomens weitgehend zu zerstören. Endlich ergibt sich, daß die Fil- 
triernng der Strahlen durch 3 mm Blei ihre Wirkung auf die Lympho- 
rvten relativ wenig ahschwacht. Rosenthal-Breslau. 


Über Dosierung und Methodik der Anwendung radioaktiver 
Stoffe bei inneren Krankheiten und die erzielten Heilwirkungen. 

\iin (tiid/ent. Ans dem Radiuiniiisitut der Kgl. Charite, Berlin. (Berliner 

••liri, Wo.imiisehr. 1913, Nr. 35.) 

Der Mehandlung wurden unterzogen Fälle von chronischem Gelenk- 
■m'imuii>!iiiis. Gicht, Ischias, Tabes, Sklerodermie, diabetische Neuralgie, 
Aiterioskiciuse, Ilasedow. Neurasthenie, Lymphosarkom und Blutkrank- 
• i^'ii. \ün radioaktiven Präparaten wurden angewandt: Radium- 
-’iiiHnatioii nis Inhalation iui Emanatorium und als Trinkkur, Radiumsalz 
i'i ; i}':i.ili'gischer Kochsalzlösung zu Injektionen, Thoriumemanation zur 
Inhalation und enulich Thorium X als Injektion und als Trinkkur. 

lin die von v. Xoorden (Medizin. Klinik 1911, 39) angegebene 
‘.-iiMVdv Wirkling höherer Konzentrationen von Emanation, bis zu 

- 'Mh.pm Liter Luft, nachzuprüfen, wmrden 79 Patienten mit chro- 
-I 3 —g M.-E. täglich 2 Stunden im 

t -iiiiitt .) M ochen lang behandelt und 70 weitere Patienten mit 

- d » M.-L. sonst in derselben Weise. Der Erfolg war bei Gruppe 1: 

^ rniij in 59^ q der Fälle, keine Besserung in 41 Fälle; bei 

''11'^ - Ressorung in 54^’/^, keine Besserung in 46^ q. Es genügen 

mim 1 die liemängelten kleinen Dosen vollkommen, die 4—7mal 
n Konzentrationen sind nicht von größerer Wirkung bei der Be- 

- m iin^ (li*s chronischen Gelenkrheumatismus. 

Untersuchungen der Leukocytose ergab sich kein 
j 11 ler Unterschied zwischen den beiden Gruppen. 20 Fälle von 
^;>ir wurden mit Radiumemanation als Trink- 

1 ’ -M.-K täglich in 5 Portionen nach der Mahlzeit, 6 Wochen 

IhL V" P in 45%. Die Trinkkur 

9 (' p die inhalationsbehandlung. 

IiAiiitio (chronischem Gelenkrheumatismu.s wurden mit 

""■löiiu* !(/ ^ ”0(1 Injektion löslicher Radiumsalzo (0,002 bis 

(rknnlvJr, f 1 innerhalb 4 — 5 Wochen) in die Umgebung der 

ln ''8" ,,, kein Erfolg 22“/„. 

''dien Spätw ^L- ^ Gelenkrheumatismus kam es zu einer deut- 

nur ypPatienten verließen die Behandlung mit keinem 
i>ar ^oihtiirp nach 2—4 Wochen jedoch trat ohne orkonn- 

''fkiin!; kann ^ Wendung zum Besseren ein. Diese Spät- 
'iiMiius heruhen^^* Speicherung radioaktiver Substanzen im Orga- 

llonaifii fToht Patienten nach ungefähr sechs 

70 bzw. 77% ungehalten hatte. 
T'rinkkur u Gicht wurden der Inhalationsbehandlung, 2. Pat. 

Iksultat. Trinkkur führte zu keinem befriedigenden 

1 atienten mit Inhalationsbehandlung wurden 89^' 
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gebessert, H’^/o nicht gebessert. Von 50 nach einem Jahre wieder 
untersuchten Patienten sind 35 völlig beschwerdefrei geblieben. Bei 
dem größeren Teil der behandelten Patienten traten während des 2. bis 
14. Bebandlungstages akute Gichtanfälle auf; sie waren immer verhältnis¬ 
mäßig milde, die Behandlung brauchte deshalb in keinem Falle unter¬ 
brochen zu werden. 

Ferner wurden noch mit der Inhalationsmethode behandelt: 10 Fälle 
von Neurasthenie ohne Erfolg, 5 Fälle von Tabes, in 2 Fällen Besserung 
der lancinierenden Schmerzen, 2 Fälle mit Ischias und 2 Fälle mit dia¬ 
betischer Neuralgie, Besserung in allen Fällen; ebenso kam es zu deut¬ 
licher Besserung in einem Falle von schwerer Arteriosklerose, 2 Fällen 
von Sklerodermie und einem Falle von Basedow; bei dem letzteren Falle 
stellten sich allerdings nach 3 Monaten die alten Beschwerden wieder ein. 

Die Behandlung mit Thorium emanation und Thoriumtrinkkur 
(500 — 900 M.-E. pro Sekunde bzw. 50 ccm Thorium X-Lösung mit 
einer Aktivität von 0,01 mg ßadiumbromid) ergab bei 37 Fällen vou 
chronischem Gelenkrbeumatis nur in 8 Fällen eine Besserung. Unter 
3 Fällen von Gicht in einem Falle Besserung. Die mit Thorium er¬ 
zielten HeilefFekte sind also weniger befriedigend wie bei der Radium¬ 
behandlung. 

In 2 Fällen von Lymphosarkom kam es durch intramuskuläre In¬ 
jektionen von Thorium X = 0,1 Radiumbromid zu keiner Beeinflussung; 
es wurde aber in einem Falle, dessen Krankengeschichte genauer mit¬ 
geteilt ist, durch nachfolgende Röntgenbehandlung ein auffallender Erfolg 
erzielt, indem nach 2 Tagen Bestrahlung mit Erythemdosis die ver¬ 
größerten Drüsen am Halse fast vollkommen verschwanden. 

Bei einem Falle von sekundärer Anämie, 2 Fällen von perniziöser 
Anämie und einem Falle von myeloischer Leukämie kam es nur zu 
vorübergehenden Erfolgen. Hann es-Hamburg. 


Erzeugung von Radioaktivität aus niohtradioaktiven Ele¬ 
menten. Von Max Levy-Dorn. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 35.) 

Läßt man bei gewöhnlichem Druck zwischen den Elektroden eines 
Induktors einen Funken überspringen, so entsteht eine Strahlung von 
beträchtlichem Durchdringungsvermögen. Die Prüfung wurde mit Hilfe 
der photographischen Platte und des Fluoreszenzschirmes vorgenommen. 
Die Strahlung geht von der Kathode aus. Für das Zustandekommen 
der Strahlung sind die verschiedensten Metalle brauchbar; es wurden 
Blei, Aluminium, Kupfer, Eisen, Zink, Zinn, Nicket, Silber und Gold 
geprüft. Es finden sich Unterschiede in der Intensität der Strahlung 
zwischen den verschiedenen Metallen. Die von dem Kathodenmetall 
ausgesandten Strahlen können die Stoffe, auf welche sie treffen, radio¬ 
aktiv machen; diese induzierte Radioaktivität konnte noch 2 Stunden 
nach der Bestrahlung nachgewiesen werden. 

Die Ursache der Strahlung ist eine durch den Hochspannungsstrom 
bewirkte Zersetzung des Kathodenmetalls. Hann es-Hamburg. 
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Erzeugung von üadioaktivität aus nicht radipaktiven Ele¬ 
menten. Von Max Lev y-Dorn. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 45.) 
der früher, Berlin, klin. AVochenschr. 1913, Nr. 35, zuerst beschrie- 

hrnen l'nttTsiichuiiyen. 

Ej handelt tiich nicht um stille Entladungen, wie von einigen Phy¬ 
sikern eingpwendet wurde. Die meue Strahlung differenziert auf der 
photopaphiH'hen Platte besser als die Radiumstrahlen, aber schlechter 
als die Röntgenstrahlen. Die Strahlung ionisiert die Luft; sie ist nicht 
homoiren, sondern besteht aus einem Gemisch von Strahlen mit ver¬ 
schieden großer Durchdringungsfähigkeit. Die größte Dnrchdringungs- 
faliigkoit entspricht derjenigen einer barten Röntgenstrahlung. Bei dem¬ 
selben Luftwideriitand wächst die Intensität der Strahlung mit der 
sekundären Stromstärke. Hannes-Hamburg-Eppendorf. 

Neue Wege zur Steigerung der zerstörenden Wirkung der 
Röntgenstrahlen auf tiefliegende Geschwülste. Von Seilheim. Aus 
: r I nivcrsitatfi-l'raiienkliuik Tübingen. (Münchner nied. Wochenschrift 1913, 
Nr, 41 

Die Röhre ist so zu betreiben, daß von der hineingeleiteten elek¬ 
trischen Energie ein möglichst großer Anteil in harte X-Strahlung trans- 
ormiert wird. Die Verbesserung ist bereits in die Praxis eingeführt, 
»eni^tens entsprechen die von den Veifawerken gelieferten Apparate 

Dossauerschen Forderung in steigendem Maße. Ein zweiter Punkt 
»t le Benutzung der bis zum Tumor geleiteten Primärstrahlung, um dort Un¬ 
sitte )ar am Tumor oder im Tumor selbst eine möglichst stark zerstörend 
»ir en e Sekundärstrahlung zu erregen. In Anbetracht der bei Elementen 
d 'rft ^^omgewicht besonders kräftig auftretenden Sekundärstrahlung 
kire Metallen usw. in irgendeiner dafür benutz- 

irgendeinem gangbaren Wege in den zu bestrahlenden 
eensi\r^ Aöi^prechen der Sekundärstrahlung durch primäre Rönt- 
Dahe™h*^T Eine weitere, nunmehr der Lösung 

Ifühir durch eine Verbesserung der Antikathoden- 

“'t es^^S lil derHöntgenröhre zu steigern. Schließlich 

^‘•ne Gemeinschaft mit Herrn Edgar Meyex gelungen, 

hremsv ^‘®"i®reDde Röntgenröhre zu konstruieren, bei welcher die 
‘if'n der*rj Kathoden.strahlung, also die Antikathode, mit 

‘^orchdrin möglichst anzunähernden Filter für das. Abfangen 

die StrahlStrahlen direkt zusammenfällt. Bei der Röhre wird 
idech l[ benutzt, wobei das Antikathoden^ 

'i'** Rohres Peripherie des Rohres, in die Wand 

K^rüumii^ere^K-^^’ Ende eines, für die Einführung in 

i^Äon. Ein ' geeigneten langen Ansatzes verlegt werden 

^'»hkathodenh^* ^ dieser Konstruktion ist, daß die vqn der 
•'■'‘thodenmetall'^r'^ ausgehenden Röntgenstrahlen durch das Anti- 
^trahlen kan gefiltert sind. Der Härtegrad der austretenden 

idechej, Abmessungen der Dicke des Antikathoden- 

liziert Werden oder ein damit kombiniertes Filter modi- 

/eit» h < »A.ntikathodenfiltor“ oder die ,,Filterantikathode‘. 

‘'‘"“'“''‘-‘»-PU, 1 , 
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wie man sagen will, ist nicht an eine bestimmte Form gebunden. Die 
Strahlenquelle könnte außer der von der gewöhnlichen Antikathode her 
bekannten flächenhaften Gestalt auch eine mehr röhrenförmige oder 
konische Gestalt erhalten, wodurch die von ihr ausgehende Strahlung 
räumlich in ähnlicher Weise angeordnet wird wie bei dem in eine Röhre 
eingeschlossenen Radiumpräparat. Die größte Ähnlichkeit mit dem 
Radium ist aber vielleicht in der Inten sitätsvermehrung durch die Mög¬ 
lichkeit der starken Annäherung der Strahlenquelle an die Geschwulst 
zu erzielen. Außer dem Beschreiten dieser im einzelnen aufgeführten 
Wege ist vor allen Dingen von der Benutzung der Kombination des 
einen oder anderen oder aller geschilderten Verfahren ein Weiterkommen 
in der Strahlentherapie zu erwarten. Rosenthal-Breslau. 

Fortsohiitte in der Erzeugung Raxter Böntgenstrahlen. Von 
De SB au er. (Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 41.) 

Da es möglich ist, mittels der May er-Seilheim sehen Röhre die 
Röntgenstrahlen im Innern des Körpers zu erzeugen, so gibt es zweifel¬ 
los Fälle, in denen wir schon jetzt das Radium durch die Röntgenröhren 
ersetzen können. Vortragender projiziert einen Schnitt durch die neue 
Röntgenröhre, bei der die X-Strahlung nicht an einem Funkt, sondern 
an der Innenwand eines Kegels entsteht. Vortragender hat sie deswegen 
so konstruiert, weil die Strahlungsverteilung dann günstiger ist und sich 
mehr der eines mit Radium gefällten Röhrchens nähert. Weiter be¬ 
spricht Dessauer ausführlich den von ihm konstruierten Reformapparat, 
der auf der Überlegung beruht, daß von der elektrischen Energie, die 
in eine Röhre fließt, ein um so größerer Anteil in X-Strahlen und be¬ 
sonders in harte X-Strahlen verwandelt wird je mehr die Entladungsform, 
die wir in die Röhre hineinsenden, bestimmten Voraussetzungen ent¬ 
spricht. Die Behandlungsdaner wird dadurch auf V 4 —abgekürzt, die 
Tiefenwirkung verstärkt. Rosenthal-Breslau. 

Hadium als Heilmittel. Von W. Falta-Wien. (Wiener klinische 
Wochenschr. 1913, Nr. 43, S. 1744.) 

Nach einer kurzen Erörterung der physikalischen Eigenschaften der 
radioaktiven Substanzen und ihrer biologischen Wirkungen bespricht 
Verf. ihre Anwendung in der inneren Medizin. 

Er unterscheidet zwei Applikationsweisen: die direkte Bestrahlung 
von außen oder von einer Körperhöhle aus und die innere Einverieibung 
des radioaktiven Elements. 

In der inneren Medizin kommt hauptsächlich die zweite Anwen¬ 
dungsweise in Betracht, und zwar entweder in Form von Injektionen 
oder von Trink- und Inhalationskuren, wie sie besonders in den Bade¬ 
orten üblich sind. 

Das Hauptanwendungsgebiet des Radiums bilden die rheumatischen 
Prozesse, akute wie chronische, und die Neuralgien resp. Neuritiden. 
Auch bei Ischias und lancinierenden Schmerzen der Tabiker werden Er¬ 
folge erzielt. Bei Diabetes mellitus ist Vorsicht geboten. Bei Arterio- 
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Sklerose und hypertonischen Prozessen im allgemeinen sieht man nicht 
selten günstige Wirkungen. 

Kontraindikationen bilden Herzerkrankungen, hochgradige Neur¬ 
asthenie und Hysterie, Neurosen des vegetativen Nervensystems^ Base¬ 
dowsche Krankheit, hämorrhagische Diathese, Nierenblutungen, voraus- 
gegangene Häraophyse, endlich schwere Gicht. 

Wesentlich ist sorgfältige Individualisierung und Dosierung. Im 
allgemeinen werden zu geringe Dosen gegeben, besonders in den Ema- 

Kurt Meyer-Stettin. 

Bericht über den weiteren Krankheitsverlauf der mit Radium 
behandelten Fälle maligner Tumoren. Von Sparmann. I. chimrg. 
Klmik. Wien. ( Wiener khn. Wochenschr. 1913, Nr. 60, S. 2073.) 

^erf. berichtet über das weitere Schicksal der mit Radium behän¬ 
gten Kamnomfällc, die er vor einiger Zeit mit Ranzi und Schüller 
be«chri**beii hat. 

Zwar sind einige dieser Fälle seitdem geheilt, andere wesentlich 
e..ert worden. Anderseits aber haben sich von den damals als ge- 
^ ert ezeichneten Patienten mehrere wesentlich verschlechtert, einige 
n ^ogar gestorben. Zwei Todesfälle waren auf die schädigende Wirkung 
Schädelbasis mit Meningitis, Arrosion 

dfr Carotis) Zurückzufuhren. 

drin r Schattenseiten der Radiumbehandlung recht ein- 

DprsH^ trotzdem das Radium als Hilfsmittel bei ino¬ 

perablen bösartigen NeubUdungen nicht missen. 

Kurt Meyer-Stettin. 


'ind W L Hochfirequenzströmeii. Von A. Laqueur 

Nn’kir'Ar“'; physikalische Therapie in Berlin, 

^ri.n klm. Wochenschr. 1913, Nr. 35.) 

"rganische^^r ** ^«gefähr 60 Fälle behandelt Bei Hautjucken auf 
-N'^uralirien tabischen Schmerzen und Krisen, 

'''^liwerden vn” * ^teriosklerose gute Erfolge. Bei funktionellen Be¬ 
fragt die Behandlung. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

^o»e Nasen-, Eaohen- und KehOkopftuber- 

kommt zur Anwendung in Form der 
Koainil r oder in einer Kombination beider; 

Gauniftn^ eignen sich am besten Veränderungen am Zabn- 
natnentliph Aachen, für die Kaltkaustik Veränderungen der 
A. hat irr, Abschnitten und des Kehlkopfes, 

^^ochfrequenzström^r^^k*^ Lupus und Tuberkulose mit 

Beschreib ®Bi^n<ielt; keine genaueren Angaben über die Er- 
0 angegebenen Ansatzstücken für die Knlt- 

^ Krankengeschichten. Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

10 * 
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Behandlung der Appendioitis mit Galvanisation und Faradi- 
sation. Von Circera-Salse-Barcelona. (Berlin, klin. Wochenschr. 1913, Nr.38.) 

Kurze Mitteilung von 5 Beobachtungen, bei denen durch Galvani¬ 
sation 30—50 M.-H. während 6 Minuten mit folgender kurzer Faradi- 
sation Bückgang der objektiven und subjektiven Erscheinungen erzielt 
wurde. Tn allen Fällen handelte es sich um chronisch rezidivierende 
Formen mit deutlicher Tumorbildung. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Die wisseuschaftliohen Grundlagen der Thermopenetration 
(Diathermie). Von R. v. Zeynek-Prag. (Berliner klinisch. Wochenschrift 
1913, Nr. 39.) 

Übersichtsreferat. H an n es - Ham bürg-Eppendorf. 

Über Diathermiebehandlung bei Lepra. Von P. Unna jun., 
Berlin. (Berlin, klin. Wochenschr. 1913, Nr. 46.) 

7 Fälle von Lepra mit Diathermie behandelt. 2—4 Sitzungen ä 
5—15 Minuten, Stromstärke 0,5—0,8 Milliampere. Günstige Beein¬ 
flussung der Schmerzen und Parästhesien bei den Formen von Nerven- 
lepra. Bei fortgesetzter Behandlung wurden auch tiefliegende Infiltrate 
zur Ausheilung gebracht. 

Dio Kaustik mit der de Forest sehen Nadel wurde mit gutem Er¬ 
folge zur unblutigen Inzision von tiefliegenden Infiltraten und zur Ent¬ 
fernung von kutanen und subkutanen Knoten angewandt. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Die medizinischen Anwendungen der Diathermie. Von J. Ber- 
gonie. (Berlin, klin. Wochenschr. 1913, Nr. 39.) 

Die Elektroden bestehen aus einer dünnen Metallplatte (Zinn, Blei, 
Aluminium, Kupfer) ohne porösem Kissen, ihre Größe schwankt je nach 
der Art ihrer Verwendung von 1 qmm bis zu 1 qm. Die thermischen 
Wirkungen der Diathermie kommen auf Grund des Jouleschen Gesetzes 
zustande. 

Für die praktische Medizin kommt eine chirurgische und eine in¬ 
terne Anwendung der Diathermie in Betracht, die erstere erstrebt, selbst 
in kleinen Quantitäten, eine Zerstörung lebenden Gewebes, die letztere 
greift die Vitalität der Gewebe nicht an, ihre Erfolge beruhen auf der 
Zuführung einer gewissen Energiemenge in Form von Wärme. 

Bei der internen Anwendung der Diathermie hat man wieder 
zwischen lokaler und allgemeiner zu unterscheiden. Die Indikation für 
die allgemeine Diathermie sind von B. sehr weit ausgedehnt, es fallen 
alle Zustände darunter, in denen es darauf ankommt, den Stoflfwechsel 
der Gewebe und . ihre Vitalität zu erhöhen und die Proliferation der 
Zellen anzuregen. An einer anderen Stelle der Arbeit werden haupt¬ 
sächlich diejenigen Krankheiten als für die Behandlung mit allgemeiner 
Diathermie geeignet bezeichnet, die zu dem Auftreten einer Hypother¬ 
mie geführt haben oder doch füliren können. Aus den Untersuchungen 
des Gasstoffwochscls gellt hervor, daß durch die Diathermie die Werte 
der gebildeten Kohlensäure und des aiifgonommenen Sauerstoffes nicht 
wesentlich erhöht werden. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 
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VII. Tumoren. 

Carcinomi e febbre. (Earzmome und Fieber.) Von M. Giordano. 
.\!i« irm Jstitut'i di cliuica niedica della R. Univ. di Padova. (Tuinori. Anno 
III iac I. 1913.. 

Iii der mediziiii.schcn Literatur linden sieh zahlreiche Bemerkungen, 
'1; ai:i ein karzinomatüses Fieber hinweisen. Der Verf. konnte in 60 
V II li.HJ untersuchten Fällen Fieber konstatieren, das nur dem Vor- 
limiihnsein eines Karzinoms zugeschrieben worden konnte. In der 
H;.’'! hati' das Fieber einen kontinuierlichen Typus, zuweilen einen 
i;.! lidf'ii Charakter, so daß es ab und zu einem Malariafieber 

sah. 

Ni'li iiiitr Zusaiiiiiieustellung der verschiedenen bisher zur Er- 
der l rsache des Karzinomfiebers aufgestellten Hyiiothesen 
Sn h'. li'-r \c‘rt. si'h dahin aus, daß seiner Ansicht nach die Ursache 
iL I’ii: .-itdi zu suchen ist, die er als ätiologische Faktoren de.s Karzi- 
: ' iii.'iiht. und die entweder direkt durch ihre Toxine oder indirekt 
uiri.a ili,. vuii ihiu n hervorgerufene phagozytäre Reaktion des Organis- 
‘ Castelli-Frankfurt a. M. 


liihn 


über experimentelle Übertragung von Tumoren auf das 
Ujn C. A. HfMTiier. (Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 49.) 

^’ii. Lriehtct über seine mit Keysser ausgeführten Versuche 
•1 Kfysser, Wiener klin. Wochenschrift 1913). Zunächst wurde 
• idits rumorinatorial, Karzinome und Sarkome der Maus, in Form 
‘‘ ^^'^'“I'ibreics in das Auge eingespritzt. Die Tumoren zeigten 
Tiii .in außerordentlich verheerendes Wachstum. Der Tumor i)er- 
■ tt bald deu Bulbus, erfüllte schließlich die ganze Orbita und 
^ t' laulig zu Metastasen. Histologisch verhielten sich die Tumoren 
‘ Auspanustumor; histologisch interessante Details werden ge- 
‘ Tt, z. B. die große Zahl der eosinophilen Zellen im Glaskörper- 

Maujft * ^artfremden Tumormaterials (menschlicho und 
aä Rattenaiige, Meerschweinchen- und Kaninchen- 

häufig an (Mäusetumoren), bei weiti'reii Pas- 
^ Ml die \irul(‘nz jedoch zurück, nicht selten zeigt sieh auch 
tarur H / ^ Passage nach anfänglichem Wachstum ein spon- 

Mirkt Fuinors. Die gewucherten Tumormasst'ii zeigen bei 

Ik'gleiterseheinungcii den Oesehwiilsteharakter 
'"'■Liiwurden in diesen Experimenten nicht 

M ia ^ mensehlichem Sarkom auf das Katten- 

sii. . t, ^ hallen. W eitere Uiiiersuchungen in dieser heil ul- 

' ‘’uiig werden in Au.ssieht gestellt. 

Roseiithal- Breslau. 
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L’uso di saochetti di ooUodion nello studio dei tumori tra- 
piantabili. (Der Gebrauch von Zollodiumsäckchen zum Studium 
der impf baren Tumoren.) Von F. ^Jassetti. Aus dem Istituto di Pato- 
logia speciale chirurgica della R. Univ. di Roma. (Pathologica, Vol. V, No. 101, 
1913.) 

Kollodiiirnsiickchen, die Tiimorbrei (Adenokarzinom der Maus und 
Rattensarkoiii [Ehrlich]) enthielten, wurden Kaninchen und Ratten 
in die Peritonealhöhle eingeführt; dort blieben sie 4 bis 8 Tage. Dann 
wurden sie herausgenommen und der Brei normalen Tieren injiziert. 
Der Aufenthalt in der Leibeshöhle von Kaninchen hatte den Tiimorbrei 
der Fähigkeit beraubt, die Entwicklung von neuen Tumoren bei der 
Ratte und bei der Maus hervorzurufen. Dagegen konnten mit dem Brei, 
der in die Leibeshöhle der Ratte eingeführt worden war, beim normalen 
Tier noch Neoplasmen erzeugt werden. 

N. nimmt an, daß das Kaninchenserum, das durch die Kollodium¬ 
membran dialysierte, eine hemmende toxische Wirkung auf den Tumor¬ 
brei ausübte. Castelli-Frankfurt a. M. 

The purines and puiine metabolism of some tumors in domes- 
tic animals. ßy Esmond R. Long. Pathological Laboratory Univ. of Chi¬ 
cago. (The joum. of exp. med. Vol. XVIII, No. 5, pag. 512—526.) 

Chemische Untorsuehungen über Purinstoffweelisel bei tumor- 
kranken Tieren. Die Resultate werden in den Protokollen zahlenmäßig 
mitgeteilt und sind daher im Original einzusehen. 

Szecsi-Frankfurt a. M. 

Sarcoma periteliale del muscolo sottoclavicolare. (Peritheliales 
Sarkom des subclaviknlaren Muskels.) Von R. ßrancati. Aus 
dem Istituto di Clinica (dürurgica della R. Univ. di Roma. (Tumori. Anno 
III. fase. 1. 1913.) 

Anläßlich der Beobachtung und mikroskoi)ischen Untersuchung 
eines Falles von primärem Sarkom der Muskeln gelangte Verf. zu 
einigen Betrachtungen über die Histogenese die.ser Sarkome. Im vor¬ 
liegenden Fall wurde ])erivasaler Ursi)rung mit eigimtürnlicher Ver¬ 
breitung nach den Muskelfasern festgestellt. 

Castelli" Frankfurt a. M. 

Ricerche sperimentali sul rapporto fra funzione delle ghian- 
dole seminali e lo sviluppo dei tumori. (Experimentelle Unter¬ 
suchungen über die Beziehungen zwischen den Geschlechtsdrüsen 
und der Entwicklung der Tumoren.) Von M. Almagiä. Aus dem 
Istit. di patologia generale della R. Univ. di Roma. (Bullett. della R. Acca- 
demia Medica di Roma, Anno 38, fase. V —VIII.) 

Verf. hat länger als 2 Jahre ein Adenokarzinom der Maus (Lewin) 
durch Passagen gezüchtet; er beobachteie trotz gleicher exiierimcnteller 
Bedingiiiigaui gi’oße Schwankungen. Beim Übergang vom Winti'r zum 
Friihling i>eni(>rkte er ein plötzliches, vorübergelnuides vSinken des Pro- 
zentsatzies des Angehens des geöinpften Tumors. Als wichtigen Faktor 
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ba iÜl'.ü Ersoheiiiiingon betrachtet Verf. die erhöhte Tätigkeit der 
Wahrend der Brunstporiode als Organe der äußeren 
S kri'ti'iri. Dit‘ innere Sekretion iiimint infolgedessen während dieser 
Z<it ab, >0 daß soh he Tiere sieh wie kastrierte Tiere verhalten. 

Verl, hat Juher das Verlialten kastrierter Tiere gegenüber dem 
Iniii'uinnr untersucht. Er konnte feslstellen, daß der Prozentsatz der 
an:' u nien Tuinurvn viel geringer ist als b(d normalen Mäusen. Die lu- 
j'k'Mii von Hoilenextrakten in mit Tumor behaftete Mäuse zeigte keinen 
Eiiilliiß aiii (las Angehen des Tumors. Verf. konnte eine Verzögerung 
'It K:.!\vi( kliiiiir und in ('inem Falle auch Rückgang des Tumors bei 
Ki.'iinr;*':, Ti 'i’iü auch Inü Ratteiisarkom beobachten. 

Castelli - Frankfurt a. M. 

Sujg;li ^tigeni per la reasdone meiostagminica nei tumori 
maligni. (Über die Antigene der Meiostagminreaktion bei bös- 
lutigen Geschwülsten.) Von G. Di Quattro. Aus dem Istit. di patologia 
“ ■ 'iella K. l'niv. di Catania. (Tumori. Anno III, fase. II, Sept.—Okt. 

E lri>.stn sich aus der Leber von Taube, Huhn, Sperling, Schwein, 

‘ b, Kaiiincticii und Katze Antigene herstcllen, die eine Aktivität 
‘ ^ neoplastischen Ex.siidaten und Transsudaten, manch- 

ukL gcLTcniibcr dem Serum der mit Sarkom behafteten Ratte be- 
tL Ini \ciLrloich zu den Resultaten, die man mit dem Antigen 
^ iii 1 aiiknas erhält, zeigt diese Methode aber keinen Fortschritt. 
rMiche. ein halthareres Antigen darzustellen, als das des Pan- 
J-a i>t. blifbon resultatlos; man kann zwar durch wiederholte Fraktio- 
‘Uiig aib der Leber der oben erwähnten Tiere ein Aiitigen erhalten, 
tn inoijlasti.H-hen Sera gegenüber aktiv ist, aber cs ist nicht halt- 
^ unhearheitete Pankreas-Antigen. 

Castelli - Frankfurt a. M. 

r^one di Salomon e Soxl nella diagnosi dei tumori 
artiffpn p ®^0“ioii-Saxlßcbe Beaktion zur Diagnose der bös- 
»[»‘(L'l. ,. ^on M. Pasetti. Aus dem Istituto di patologia 

biidlit R. Univ. di Pavia. (Tumori. Anno III, fase. II, Sept. 

(fn ,j hauptsächlichsten Versuche auf dem Oebict der 

'^aiiii (!i,. , bösartigen Geschwülste zusammen und teilt 

‘hn Wo t Pnter.suehungcn mit, die das Ziel hatten, 

?'hw fei • u fischen Reaktion (Nachweis von Xeutral- 

Die Reaktion wurde in 200 Fällen an- 
Aibfall -M n Fälle bei Karzinom (32 E'älle) i)osiiiven 

^V'rf. ^^iirkom (11 Fälle). Negative Resultate erhielt dt‘r 

hii balle); hei chirurgischer Tuberkulose (3.') Fälle) 

Dif \oT von 2,85o’o Neutralsehwcfcl nachgewiesen, 

aiuh ” *‘]^hwdel -Reaktion ist nicht eine .absolut siiozifische. 
Ii, fAi/y neoplastisehen Erkrankungen jmsitive Resultate 

darum handelt, festzustellen, ob bö.sartigc 
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Geschwülste oder chronische Eiitzüiidunpreii vorliegen, verdient sie aber 
doch als wertvolle Ergänzung der Diagnose Berücksichtigung. 

Gastelli - Frankfurt a. M. 

Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bösartigen Ge¬ 
schwülste. Von F. Blumenthal. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 42 
u. 43.) 

Übersichtsreferat. Hannes- Hamburg. 

Azione del solfo ooUoidale sul sarooma del ratto. (Wirkung 
des kolloidalen Schwefels auf das Rattensarkom.) Von Izar e Bazile. 
Aus dem Istit. di Patologia Medica Diinostrativa in Catania. (Tumori. Anno H, 
fase. 6, 1913.) 

Der Verf. kam zu folgenden Ri'sultaten: Bei der histologischen 
Prüfung des Rattensarkoms, das durch intravenöse Injektion von kol¬ 
loidalem Schwefel günstig beeinflußt ist, ergeben sich dem makro¬ 
skopischen Bild analoge Prozesse: Rückbildungen der Kerne und des 
Protoplasma bis zur Nekrose; Hyperämie und Hämorrhagie entsprechen 
der Erweichung des Tumors; Reaktionserscheinungen fehlen vollständig. 
Der kolloidale Schwefel übt eine langsame und progre.ssive Wirkung 
aus, deren Maximum nach ungefähr einem Monat cintritt. 

Castelli - Frankfurt a. M. 

Tossicita del solfo coUoidale per iniezioiie endovenosa. (Die 
Toxizität des kolloidalen Schwefels bei intravenöser Injektion.) 

Von L. Sabbatani. Aus dem Istit. di Farmacologia della R. Univ. di Padova. 
(Pathologica, Vol. V, No. 100, 1913.) 

Die sofort tödlich wirkende Dosis von kolloidalem Schwefel in 
wäßriger Lösung beträgt für die Maus bei intravenöser Einspritzung 
1 mg pro 100 g Gewicht Tier. Die toxische Dosis ist V 2 

Die überaus günstigen Angaben, die kurz vorher Izar nach seinen 
Untersuchungen gemacht hat, lassen sich nur durch ungenügende Dis¬ 
persion der von ihm angewaiidlen Präparate erklären. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Die Behandlung von Krebskranken mit Vakzination. Von 

C. Jicwin. (Therapie d. Gegenwart, Juni 1913, Heft 6, S. 253.) 

1—3 Tage alte Autolysate von Rattensarkoinen, in Mengen von 
8—9 ccm Ratten mit großen Sarkomen injiziert, waren in einer großen 
Reihe von Fällen imstande, Wachstunisstillstände, ^'erkleineruIlgen des 
Tumors und in vielen Fiillen vollkommene Heilungen hervorzurufen. 
Die besten Wirkungen wurden mit dom Autolysat des eigenen Tumors 
i'rzielt. 

Verf. crniifiehlt dringliehst, diese Beliandlnng der malignen Tu¬ 
moren mit Autolysaten beim Menselien nicht nur nach der Operation 
zur Verhütung von Rezidiven, sondern auch bri Fällen, die eim'r [inderen 
Behandlung unzugängig sind, anzuwcmdi'n. Zu kombinieren wäre diese 
Therai»ie mit der Pxöiandlung mit raclioaktiveii Substanzen. 

Beri(dit ülier die auffallciKb' Besserung bei einer Patientin mit 
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lolvm-tastatischeiii Mammakarzinom nach fünfmaliger Injektion von 
;' ccm eines Karzinomzellenautolysates und über einen verblüffenden 
Knoitr li.i einer Frau, bei der nach Mammaamputation Karzinose des 
l’-ntonounis mit starkem Aszites aufgetreten war und die mehrere 
Monat-' hindurch mit Injektionen von je 10 ccm ihrer Aszitesflüssigkeit 
;ri dl-; IJauohd-'cken l)fhandelt wurde. R. Hamburger-Berlin. 


Zur Vakzinationstherapie des Erebses. Von A. Pinkufi und 
Kloninjer, .\tis der Privat-Krauenklinik von Prof, Dr. A. Pinkuß und der 
h\ in tbcnipeutisclien L'niversitätsanstalt zu Berlin. (Berliner klin. Wochensebr. 

Nr. 42.) 

Di .Vutoly.sato wurden in folgender Weise hergestellt: Das asep- 
’i.'iti i:-:\voiinene Material, entweder aus dem primären Tumor oder aus 
DriiM'nmetasta.'itn, wurde zerkleinert, mit der 2—5fachen Menge Koch- 


-suiii: aul);(‘schwemml, unter Zusatz von Toluol 1—2 Stunden ge- 
' liij’t-.li uiiil daun bei 37^ -18 Stunden der Autolyse überlassen. Injiziert 
« 1 i n sowohl AuLschwemmungen des unlöslichen Materials als auch 
. 1 - uh-r>tehi‘iide Flü.ssigkeit, und zwmr subkutan entweder in einer 
bi l‘j- :>i) fciii oder in mehreren Injektionen von je 5 ccm. In 
‘•''ii lalk wurde da.s Autolysat ohne Zusatz von Toluol hergestellt. 

Di'. \ akziuation wurde in 8 Fällen von Mamma- und Uteruskarzi- 
li'i,. aniicwaiidt. und zwar in 4 Fällen zur Verhütung von Rezidiven 
n .i (Ifr Operation und in 4 Fällen zur Behandlung von inoperablen 
' ’ti hzw. Rezidiven. In 2 Fällen traten gutartige Abszesse auf 
..t riMUffellialter Toluolontfernung. Impftumoren an den Injektions- 
•'il^n wurden nicht b(‘obachtet. 

denen es sich um weit vorgeschrittene Karzinome 
2 i!i V ^ ^ i ^ Operation bereits ein baldiger Eintritt von Re- 

Xachbarsf'haft vermutet wurde, sind solche nach 6 bzw. 
■ i-ii iioi'h nicht cingotreten. 

Optr ausgebreitetem Mammakarziiiomrezidiv im 

k '^1 auffällige Verkleinerung einzelner Krebs- 

Fill/' 1 mehrere kleiner beobachtet. Über die anderen 

'in ( n k- ine Angaben gemacht. Hanne.s-Hamburg. 


VIII. Hormone. 

h :nik Hormonal. Von F. A. Hesse. Chirurgische 

- (Therapeutische Monatshefte, H. 10, Oktober 1913, S. 698.) 

bi ■kMnn • wurden mit ganz langsamer intravenöser 

baiparat vv*^L-<aeuen, alburnosearmen Hormonal beliniidelt. Das 
i'-'t.-iid 'dien Fällen ausgezeichnet, ja nicht selten lebens- 

Blutdruoksenkung bei dem neuen Mittel 
*‘-i'“ichn"n k“ Mittel darum als unschädlich 


'‘'‘'bi.^KcnV^riT Ultima ratio bei 

\Uu 1 '^'‘^^“baralyson abs wertvolles, aber 

‘iittcl angewandt. 


■ht anders zu be- 
immerhin gefähr- 
R. H a m b u r g e r - Berliri. 
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Beiträge zur Kenntnis des Feristaltins. Von Si^nsmund Moni- 
küwski. (Dies. Bern 1913.) 

Peristaltin wird gewonnen von der Cascara sagrada (Rhamnus 
Purshiana). Das Präparat wurde vom Verf. einer Analyse unterzogen, 
bei der sich folgendes ergab: Freie Anthrachinonderivate, Chrysophanol 
oder Frangulaemodin konnten nicht nachgewiesen werden. Ebensowenig 
stickstoffhaltige Verbindungen. Dagegen wurden in Form eines Gly¬ 
kosids gebundene Anthrachinonderivate gefunden. Das hydrolysierte 
Glykosid liefert einerseits Rhamnose, anderseits Cascarol, Chrysophanol, 
Eraodinmonomethyläther. Die beiden letzteren Körper kommen in äußerst 
kleinen Mengen vor. Es entstehen außerdem Nigrine als sekundäre Pro¬ 
dukte bei der Hydrolyse des Peristaltins. Die kolorimetrische Bestim¬ 
mung ergab einen Gehalt von 1,16 Oxymethylanthrachinone vom Cha¬ 
rakter des Emodins. Außer diesem Körper ergab die Analyse noch: 
einen gelben Farbstoff in minimaler Menge; freien gärungsfähigen 
Zucker, der auf mindestens 20^/0 des gesamten Peristaltins bestimmt 
werden konnte, 2^/o Pentosen, etwa 0,5 o/o Asche und 4,2 o/o Wasser. Die 
bei der Nitrierung entstandenen Nitroprodukte, die 7 o/o betrugen (von 
Chrysaminsäurecharakter), lassen auf etwa 14 o/o Anthrachinonderivate 
schließen. Fritz Loeb-München. 

Beiträge zum Adams-Stokesschen Symptomenkomplex. Von 

Gottfried Wulff. Aus der mediz. Univ.-Klinik zu Königsberg. (Dissertatioi, 
Königsberg 1913, 60 S.) [E. Rautenberg.] 

Erwähnung verdient an dieser Stelle, daß in einem der mitgeteiltcn 
6 Fälle Vagotonin mit sehr schönem Erfolg gegeben wurde. Es handelt 
sich um eine Frau von 67 Jahren. Der Fall war sehr schwer. Nach 
Injektion von 1 ccm Vagotonin sistierten die Anfälle und kamen erst 
nach 2 Stunden wieder in leichter Form, während sie vorher alle 2 Mi¬ 
nuten sehr schwer auf traten. Nach täglicher Verabreichung kam es 
zu einem gänzlichen Sistieren der Anfälle. 

Fritz Loeb-München. 

Über die Behandlung von Störungen der inneren Sekretion 
der Ovarien mit Glanduovin (Extractum ovariale). Von Jeref 
Hirsch. Aus der gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilung des Israelitischen 
Krankenheims zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 39.) 

Das Präparat wird von der Firma Dr. Max Haase u. Co. hergestellt; 
über die Art d<'r Ilerstelhiiig werden keine Angaben gemacht; 2,2 ccm 
des Extraktes entsprechen 2,0 g Ovarialsubstanz. In Ampullen sterili¬ 
siert, scheint es von unbegrenzter Haltbarkeit zu sein. Die Anwendungs¬ 
art ist die .subkutane Injektion; die Injektiomui wurden täglich wieder¬ 
holt, bis ein Erfolg w.'ihrzunehmeii war. Gewöhnlich genügte eine 2—3- 
malige Wiederholung. Die Resultate waren folgende: In 28 Fällen von 
klimakterischen Beschwerden 25mal Besserung, in 37 Fällen von dys- 
menorrhoisclu'ii Beschwerden 32 mal Besserung, bei einem Fall von 
:Mittelsehmerz kein Erfolg, bei IG Fällen von Oligo- bzw. Amenorrhoe 
lomal Besserung, bei 2 Fällen von Scdiwangersehattsdermatose 1 mal 
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p:ünstigc Beeinflussung, bei 2 Fällen von Pruritus vulvae der Schwange¬ 
ren Imal Erfolg, bei 19 Fällen von Hyperemesis gravidarum 9 mal 
günstige Beeinflussung. Hann es-Hamburg. 

Klinisolie und experimentelle UnterBuchungen über das Ver¬ 
halten des Blutes nach totaler und partieller Entfernung der 
Schilddrüse. Von P. Reckzeh. II. Med. Klinik Berlin und Ino. Knapp- 
schaftsabteilung Elisabeth-Krankenh. Bochum. (Deutsche Mediz. Wochenschr. 
1913, Bd. 39, H. 29, S. 1396.) 

Thyrcoidektomie erzeugt beim Hunde nach etwa einer Woche eine 
>rkiindäre Anämie. Das Verhalten der Leukocyten weist dabei wie bei 
den Blutgiftiinämien auf eine Schädigung des Knochenmarkes hin. Bei 
Basedow- und Mjrxödemkranken konnte Verf. ähnliche Befunde erheben. 
Insbesonders fand sich oft eine relative Lymphocytose. 

A11 e r s - München. 

Zur Frage der „Ausführwege der H3rpophyse“. Von Hans 
Was sing. Institut f. allgem. und experim. Pathol. Wien. (Wiener klinische 
Wochenschrift 1913, Nr. 31, S. 1276.) 

Zur Nachprüfung der Angabe verschiedener Autoren, daß das 
Sekret der Hypophyse sich in den dritten Ventrikel ergießt und so der 
Zcrebrospinalflüssigkiet beimischt, untersuchte Verf. den Liquor cerebro- 
spiinalis von Kaninchen auf vasokonstriktorisehe Wirkung, wie sie dem 
Sekret der Pars intermedia zukommt. Er arbeitete sowohl mit Liquor 
normaler Kaninchen wie solchem thyreoidektomierter Tiere, bei denen 
eine kompensatorische Hyperfunktion der Hypophyse erwartet werden 
durfte. 

Die Wirkung wurde sowohl am Laewen-Trendelenburgschen 
Froschpräparat wie am Meerschweinchenuterus geprüft. Niemals war 
eine nennenswerte Wirkung festzustellen, obwohl das Uteruspräparat 
auf Pituitrin noch in einer Verdünnung 1 ; 100000 reagierte. 

Trotzdem will Verf. es nicht mit Sicherheit ausschließcn, daß der 
Liquor cerebrospinalis Hypophysensubstanzen enthält. Vielleicht sind 
sie nur in minimalsten Mengen vorhanden, oder ihre Wirkung wird 
durch andere Substanzen verdeckt. Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Kenntnis der Hypophysenenzyme. Von Lucie Buctow. 
Virchow-Krankenh. Berlin. (Biochem. Zeitschr. 1913, Bd. 64, H. 1/2, S. 40.) 

In der Hypophyse sind von allgemeinen Zellenzymen nachweisbar: 
Katalase, Diastase, Pepsin und Trypsin. Außerdem finden sich Per¬ 
oxydase, Tributyrinase Jund JUrease, die ^vielleicht als spezielle Organ- 
ciizyme bei den Funktionen der Hypophyse eine Rolle spielen. Nicht 
vorhanden sind: Inverta.se, Laktase, glykolytisches Ferment und Des- 
amidase. Kurt Meyer-Stettin. 

Zirbeldrüsenextrakt in der gebnrtshilflioben Landpraxis. Von 

K. Wolf. (Deutsche Mediziu. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 32, S. 1557.) 

Zirbeldrüsenextrakt bewährte sich als wehenanregendes Mittel. 

Allers-München. 
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Die Vorzüge des Fituglandols für die Geburtshilfe des Prak¬ 
tikers. Von H. Bosse. (Deutsche Medizin. Wochenscbr. 1913, Bd. 39, 
H. 36, S. 1731.) 

Pituglandol ist ein unschädliches und zuverlässiges Wohenmittel 
in der Austreibungsperiodo. Man soll es vor entbindenden Operationen 
prophylaktisch injizieren, um eine Atonie zu verhüten. 

A Ilers-München. 

Klinisch-experimentelle Versuche über das Wehenmittel Hy- 
pophysin. Von J. Senge. Frauenklinik Dresden. (^Deutsche Medizin. Wochen¬ 
schrift 1913, Bd. 39, H. 38, S. 1833.) 

Hypophysin eignet sich zur Behandlung der primären und der se¬ 
kundären Wehenschwäche, nicht zur Einleitung der Geburt am Ende 
der Schwangerschaft und nicht zur Behandlung des Abortus. 

A11 e r s - München. 

Zur Therapie des Asthma bronchiale. Von H. Krause. (Thera¬ 
pie d. Gegenwart, H. 7, Juli 1913, S. 292.) 

Eine nach O. Weiß angegebene Mischung vom Verhältnis 0,0008 
Adrenalin zu 0,04 Hypophysenextrakt (Asthmolysin) übte eine inner¬ 
halb weniger Minuten eintretende, den Anfall auf der Höhe zuverlässig 
kupierende Wirkung aus. Wie nach den Untersuchungen von Fröhlich 
und Gottlieb die Erscheinungen des Morbus Basedow durch eine Sen¬ 
sibilisierung des sympathischen Nervensystems für die normale Adrena¬ 
linwirkung durch abnorm reichliches Schilddrüsensekret zu erklären 
sind, glaubt Verf., daß analog das Hypophysenhormon eine Sensibilisie¬ 
rung des Atmungszentrums od(‘r der Bronchialmuskulatur für eine 
Verstärkung der Adrenalinwirkling bewirkt. 

R. Hamburger-Berlin. 

Pituglandol bei Blutungen im Bereich des Atmungsapparates. 

Von M. Sa enger. (Therapeutische Monatshefte 1913, H. 9, S. 644.) 

Pituglandol wirkte in Dosen von 1 ccm einer 20proz. Lösung bei 
starken spontanen und postoperativen Blutungen der Nase vorzüglich 
blutstillend. Auch prophylaktisch vor Operationen bewirkte es Ver¬ 
ringerung der Blutung und verminderte wesentlich die Gefahr der Nach¬ 
blutung. Die fast allein wirksame Applikationsmethode bestand in Ein¬ 
atmung des mittels vom Autor angegebenen Tropfenzerstänbers fein¬ 
verteilten Medikamentes. R. Hamburger-Berlin. 

Zur Frage der Hypophysentherapie bei Rachitis. Von K. Weiß. 
(Therapeutische Monatshefte, H. 7, Juli 1913, S. 490.) 

10 Kinder wurden mit Hypophyochromtabletten nach Angabe von 
R. Klotz behandelt. Die polikliniscln' Beobachtung der Behandelten er- 
w<‘ektc den Eindruck, als ob die Darreichung der Tabletten bei der 
Rachitis von Nutzen sein k;inn. R. H a m 1)u rge r-Berlin. 
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Anwendungen der physikalischen Chemie 
in der Immunitätslehre. 


Von 

Prof. Dr. Svante Arrhenius, Stockholm. 

1. Einleitung, Methodik. 

Mit der Entdeckung der entgiftenden Wirkung des Diphtherie- 
‘""tiixins maqlite sich das Bestreben geltend^ diese Wirkung zu 
-^rjiläreii, d. h. auf bekannte Erscheinungen zurückzuführen. Beh- 
riö? und Kitasato^^ sprachen die Ansicht aus, daß das Antitoxin 
ais ein Katalysator bei der Zerstörung des Diphtheriegiftes wirkt, 
bi'sp Ansicht wurde nicht mehr haltbar, sobald quantitative Mes- 
sungt'n dieses Giftes und Gegengiftes vorgenommen wurden, indem 
!>ich zeigte, daß innerhalb der Versuchsfehler die doppelte Menge 
' 'u Gegengift nötig ist, um die doppelte Menge Gift zu zerstören, 
ja einer Neutralisation nach äquivalenten Proportionen entspricht, 
ic.en großen Fortschritt haben wir P. Ehrlich zu verdanken. Vor 
luer Untersuchung „Wertbestimmung des Diphtheriegiftes“ glaubte 
^aii allgemein, daß es unmöglieh war, die Stärke eines Diphtherie- 
f t s zu messen. Dies hing damit zusammen, daß die Versuchs- 
ffr.ii ^^^*erschweinchen, an denen man die Giftigkeit prüfen 

trä<»t^ ^ giftempfindlich sind. Ein großes Tier ver- 

Gr" ^ kleines, deshalb wurde die Giftmenge pro 

zeif»e ^ ®rsuchsticre berechnet. Aber verschiedene Tierstämme 
als ^^^®*^^^°^skraft, und diese ist größer im Sommer 

der Ehrlichs Energie und Ausdauer, welche 

'‘«rden praktischen Bedeutung der Giftdosierung angespornt 
'^urde (1‘ Aufgabe praktisch zu lösen. Als Einheit 

stimmt \ ^ genommen, welche folgendermaßen be- 

ron 250 größeren Zahl von Meerschweinchen 

ihnef tödliche Giftdosis ein, so soll die Mehrzahl 

z»iUfhrf r ^ ^ Tagen sterben, die anderen etwa zu 

^'■‘•'^namrChe.other.pie. Referate. 19U. 11 
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gleicher Zahl vor oder nach dieser Zeit. Um die tödliche Dosis 
eines Giftes exakt zu bestimmen, mußte Ehrlich verschiedene 
Mengen des Giftes versuchen und daraus diejenige Giftmenge er¬ 
wählen, welche den oben erwähnten Effekt zeigte. 

Man ersieht leicht, daß zur genauen Messung der Stärke des 
Giftes ein sehr großes Versuchsmaterial nötig war und daß nur der¬ 
jenige Teil davon ausgenutzt wurde, bei welchem der Tod in drei 
bis vier Tagen erfolgte. Da dieser Teil nur etwa ein Fünftel aus¬ 
macht, lag es nahe zu versuchen, auch das andere viel größere 
Material zu verwerten, wodurch die Sicherheit der Bestimmung er¬ 
heblich zunehmen würde. Ein solcher Versuch wurde von Mad- 
sen^® und mir ausgeführt, indem wir die mittlere Lebensdauer der 
Meerschweinchen nach Einspritzung von anderen Mengen als der 
tödlichen Dose ermittelten. Wir erhielten auf diese Weise folgende 
Tabelle, nach welcher die tödliche Dosis den Tod in 3,3 Tagen 
bewirkt: 


Wirkungszeit verschiedener Mengen von 
Diphtheriegift. 


Tod nach 

Eingespritzte 

Tod nach 

Eingespritzte 

Tagen 

Giftmenge 

Tagen 

Giftmenge 

1 

1,6 

5 

0,80 

1,5 

1,4 

6 

0,71 

2 

1,25 

7 

0,64 

2,5 

1,15 

8 

0,59 

3 

1,05 

9 

0,55 

3,3 

1,00 

10 

0,51 

3,5 

0,97 

12 

0,45 

4 

0,91 

14 

0,40 


Die Giftmenge ist in der Einheit der tödlichen Dosis ausge¬ 
drückt. 

Auf diese Weise wurde das zur Berechnung benutzte Versuchs¬ 
material verfünffacht. Es gab aber noch eine Möglichkeit, das 
Material zu verdoppeln. Bei den genannten Versuchen, die im 
Seruminstitut des dänischen Staats ausgeführt worden waren, hatte 
man auch zur Beurteilung der Giftwirkung die Versuchstiere von 
der Zeit der Einspritzung bis zu ihrem Tod zu bestimmten Zeiten 
gewogen, — man hörte damit auf, wenn der Tod nicht in 14 Tagen 
erfolgte. Je stärker die Gewichtsabnahme war, um so heftiger war 
die Giftwirkung. Eine ähnliche Tabelle wie die oben gegebene 
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wurde zusammengestellt, welche zeigte, wie die Gewichtsabnahme 
von der injizierten Giftmenge abhing. 

Ebenso wie nun die erste quantitative Messung von Ehrlich 
zu dem bestimmten Schluß geführt hatte, daß Gift und Gegengift 
einander chemisch binden, ebenso hat die eben genannte Verbesse¬ 
rung in der Ausnutzung des Beobachtungsmaterials sogleich zu 
einem wichtigen theoretischen Schluß geführt. Madsen’® hatte 
schon seine Versuche nach der vorhin gebräuchlichen Methode ver¬ 
wertet und war zu dem Schluß gelangt, daß bei der Neutralisation 
des Diphtheriegiftes durch sein Antitoxin die ersten Zusätze des Gegen¬ 
giftes keine Abschwächung des Giftes mit sich bringen. Es wurde 
dies so gedeutet, daß das Gift einen ungiftigen Bestandteil enthalte, 
Prototoxoid genannt, welcher die ersten Zusätze des Gegengiftes an 
sich reißt, so daß das wirkliche Gift dabei unbehelligt bleibt. 
Dieser Schluß entsprach auch älteren Befunden von Ehrlich. Die 
Neuberechnung derselben Versuche, wobei das ganze Material be¬ 
nutzt wurde, und wobei die Versuchsfehler auf etwa ein Drittel 
heruntergesetzt wurden, deutete keine Prototoxoide an. Es ist also 
höchst wahrscheinlich, daß die Prototoxoide gar nicht existieren. 

Die Kritik von seiten der Anhänger der Prototoxoide richtete 
sich nun gegen die Neuberechnung mit der Behauptung: nach¬ 
dem dasselbe Material nach verschiedenen Berechnungsweisen ver¬ 
schiedene Resultate ergibt, so beweise dies, daß das Material nicht 
zu einem Schluß bezüglich der Existenz der Prototoxoide berechtigt. 
Ich werde im folgenden näher auf diesen Punkt eingehen, da er 
äußerst lehrreich ist. Die Behauptung, daß dasselbe Material den beiden 
Berechnungen zu Grunde gelegt wurde, ist insofern unrichtig, als bei der 
ersten Berechnung nur etwa ein Zehntel des ganzen bei der zweiten 
Berechnung benutzten Materials verwendet wurde. Der Schluß aus 
der zweiten Berechnung hat demnach etwa zehnmal so großes Ge¬ 
wicht wie deijenige aus der ersten. Daß die Kritik so eigentümlich 
aiisliel, beruht natürlicherweise darauf, daß die Begriffe „Gewicht“, 
„Beobaclitung.sfehler“ und „wahrscheinliche Fehler“ dem Kritiker 
gar nicht geläufig waren. Sie blieb auch ganz unfruchtbar, denn 
die einzige Methode, den alten Schluß zu retten, wäre die gewesen, 
die alten Versuche, welche zu diesem Schluß geleitet hatten, zu¬ 
sammenzustellen und auf diese Weise ein Material zusammenzu¬ 
bringen, das dasselbe oder ein größeres Gewicht besäße, wie das im 
dänischen Seruminstitut gesammelte. Diese ziemlich mühsame Arbeit 
ist indes unterblieben, obgleich sie ja gar nicht ohne Interesse 

11 * 
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wäre. Die Wahrscheinlichkeit, daß diese Neubearbeitung zu dem¬ 
selben Schluß führen würde, wie die Neubearbeitung des dänischen 
Materials, ist aber außerordentlich groß. 

Mau trifft in der Pionierarbeit, welche auf serologischem Gebiet 
geleistet worden ist, außerordentlich häufig ähnliche Fälle, bei 
welchen Schlüsse aus vollkommen ungenügendem Material auf¬ 
gebaut sind. Sie fallen allmählich von selbst fort, haben aber 
dabei meistens den Fortschritt auf dem gangbarsten Wege zurück- 
gehalten. 

Wie ersichtlich, ist bei den quantitativen Versuchen mit Orga¬ 
nismen ein statistischer Mittelwert erstrebt, in welchem die indivi¬ 
duellen Unterschiede sich ausgleichen. In vielen Fällen ist glück¬ 
licherweise die Versuchsmethode selbst so angeordnet, daß ein 
solcher Mittelwert beobachtet wird. Dies ist beispielsweise der Fall, 
wenn man mit Blutkörperchen oder Mikroorganismen arbeitet. Dabei 
werden nämlich in jeder Probe Tausende und bisweilen Millionen 
von Individuen denselben Versuchsbedingungen unterworfen, und die 
totale Wirkung auf alle diese wird beobachtet. Diese Art von 
Messungen hat dadurch eine außerordentlich große Bedeutung ge¬ 
wonnen. Dabei sind natürlicherweise immer quantitative Messungen 
erwünscht. So z. B. kann man bei hämolytischen Versuchen viel 
ausgiebigere Resultate gewinnen, wenn man wie Madsen und ich® 
durch kolorimetrische Messungen den Bruchteil der Blutkörperchen 
bestimmt, welcher das Hämoglobin herausgelassen hat, als wenn 
mau, wie früher gewöhnlich, angibt, ob die Hämolyse „stark"*, 
„mäßig“, „schwach“ oder „spurenhaft“ ist. Die letzte Angabe ist 
recht subjektiv, sie beruht auf persönlicher Auffassung, Beleuchtung 
und vielleicht auch anderen Umständen. In der Tat sind die meisten 
quantitativen Bestimmungen in der Immunochemie auf die Messung 
des Grades der Hämolyse gegründet. In diesem Fall untersucht 
man die Gifte und Gegengifte im Reagensglas, „in vitro“, und nicht 
im lebenden Tierkörper, „in vivo“. Die Methode der Einwirkung 
der untersuchten Körper im Reagensglas bietet meistens einen großen 
Vorteil gegenüber den Versuchen „in vivo“. Sie wurde schon 
lange in der Physiologie, z. B. bei der Untersuchung der Verdauung, 
benutzt. Metchnikoff®" und Ehrlich®® führten sie auf unsrem 
Gebiet beim Studium der Bakteriolyse bzw. der Agglutination ein, 
und sie wurde für diesen Fall weiter im dänischen Seruminstitut 
ausgebautBei der Untersuchung der Präzipitine wird das Vo¬ 
lumen des Präzipitats gemessen (H amburger^‘^). 
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Im allgemeinen sind die quantitativen Methoden für jeden Fall 
verschieden. Je mehr und je genauere Meßmethoden in einem Ver- 
siichsgebiet eingefiihrt werden, um so vielseitiger und sicherer werden 
unsre Begriffe von den daselbst studierten Erscheinungen. 

2. Passive Immanislerung. 

Die Immunisierung gegen eine von Mikroben verursachte Krank¬ 
heit kann nach zwei verschiedenen Methoden erfolgen. Entweder 
spritzt man das betreffende von einem Tier produzierte Gegengift in 
das Versuchstier ein; dies nennt man passive Immunisierung; oder 
man führt die betreffenden Mikroben, häufig geschwächt oder ab- 
getr»tet, oder auch die von ihnen produzierten Gifte in das Versuchs¬ 
tier ein, welches danach selbst das Gegengift bereitet: die sogenannte 
aktive Immunisierung. 

Es ist von größtem theoretischen und auch praktischen Inter¬ 
esse zu erfahren, wie das Gegengift dabei sich entwickelt oder aus 
dem Tierkörper verschwindet. Mit dieser Frage steht die allge¬ 
meinere Frage in nahem Zusammenhang: In welcher Weise werden 
überhaupt Fremdkörper, die in den Tierkörper eingedrungen sind, 
aus diesem entfernt? 

Am einfachsten liegen die Verhältnisse bei passiver Immunisie¬ 
rung, die wir deshalb zuerst behandeln. Einige von den ältesten und 
besten Versuchen über diesen Gegenstand sind von Bomstein aus¬ 
geführt Er spritzte eine bestimmte Menge Antidiphtherieserum 
(diese Menge wird als 7 angegeben) einem Hund ein. Nach 
einem Tag entnahm er dem Hunde eine Blutprobe und bestimmte 
seinen Gehalt an Gegengift nach der Ehr lieh sehen Methode, d. h. 
er mischte eine gegebene Menge des Hundeblutserums mit wechseln¬ 
den Mengen von Diphtheriegift und bestimmte mittelst Tierversuchs 
wie groß die größte Menge Diphtheriegift war, die von der ge¬ 
gebenen Serummenge neutralisiert wurde. Die Totalmenge von 
Gegengift im Hunde wurde unter der Annahme berechnet, daß 
•seine Blutmasse ein Dreizehntel des Körpergewichtes ausmachte. 
Die so ermittelte Gegengiftmenge wurde gleich 3 gefunden. 

Auf diese Weise wurden neue Proben dem Hunde alle 4 Tage 
entnommen, und der Gegengiftgehalt seines Blutes bestimmt. Um 
genauere Resultate zu erreichen, führte Bomstein seine Versuche 
an drei verschiedenen Hunden aus. Die Versuchsorgebnisse sind 
in folgeinb*!* Tabelle zusammengestellt: 



162 


Svante Arrhenius. 


Passive Immunisierung von Hunden mit Antidiphtherie¬ 
gift. Bomstein. 


Zeit 

Beobachteter Totaigohalt an 

Gegengift 

Berech¬ 

in Tageu 

Hand 1 

Hand 2 

Hund 3 

Mittel 

neter Wert 

0 

7 

7 

7 

7 

(3,47) 

1 

3 

3 

2,5 

2,83 

2,80 

5 

1,5 

1 

1 

1,17 

1,19 

9 

0,6 

0,5 

0,4 

0,6 

0,51 

13 

0,3 

0,2 

0,2 

0,23 

0,22 


Bomstein wurde durch seine Versuche zu folgendem ein¬ 
fachen Gesetz geleitet. Die Gegengiftmenge nach einem Tag G, 
steht in demselben Verhältnis zur Gegengiftmenge G^, die am fünften 
Tage beobachtet wird, wie diese zu Gj,, oder wie G^ zu Gjg. Es 
ist nämlich 2,83:1,17=2,82; 1,17:0,5 = 2,34 und 0,5 : 0,23 = 2,17. 
Unter Annahme, daß diese Regelmäßigkeit richtig ist, habe ich die 
letzte Kolumne berechnet, welche bis auf die erste eingeklammerte 
Ziffer gänzlich innerhalb der Versuchsfehler mit dem Mittelwert in 
der vorletzten Kolumne übereinstimmt. Die Tabelle ist auch inso¬ 
fern von großem Interesse, als sie zeigt, in wie hohem Grade die 
zufälligen Versuchsfehler durch Mittelnahme aus verschiedenen Be¬ 
obachtungen ausgeglichen werden (vergl. oben S. 158—160). 

Die genannte Gesetzmäßigkeit läßt sich auch so ausdrücken, daß 
nach 4 Tagen 57,5 Prozent des am Anfang des Versuches im Tier¬ 
körper befindlichen Gegengiftes aus dessen Blutmasse verschwunden 
sind. An jedem Tag verschwindet demnach ein ganz bestimmter 
Bruchteil — in diesem Fall 19,3 Prozent — des am Anfang dos 
Tages vorhandenen Gegengiftes. Dies ist nun genau das Gesetz, 
welches für den spontanen Zerfall von Körpern gilt, das Gesetz der 
sogenannten monomolekularen Reaktionsgeschwindigkeiten, welches 
voraussetzt, daß jedes Molekül von dem zerfallenden Körper unab¬ 
hängig von allen anderen Molekülen derselben Art zerlegt wird. 
Dies ist ja die einfachste Annahme, die man sich von dieser Er¬ 
scheinung bilden kann. 

Es ist aber nicht nötig, daß das Gegengift von selbst zerfällt: 
Auch wenn es sich mit einem anderen Körper, der in unveränder¬ 
licher Menge vorhanden ist, chemisch umsetzt, müssen wir eine ähn¬ 
liche Gesetzmäßigkeit erwarten. Es ist nun in hohem Grade 'wahr¬ 
scheinlich, daß gerade dieser Umstand vorliegt, v. Düngern^' hat 
folgende interessante Versuche ausgeführt. Serum von der Seespinue 
(Maja squiuado, eine Krustazee) wurde in die Blutmasse eines 
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Kaninchens eingefübrt. Nach drei Stunden war die Menge des 
fremden Serums schon verschwunden. Führte er dann eine neue 
gleiche Menge Majaserum in das Kaninchenblut hinein, so sank es 
erst in sechs Stunden auf ein Viertel. Noch auffallender war 
es, daß, wenn er erst eine nicht allzu geringe Dosis vom Serum des 
Tintenfisches Octopus vulgaris dem Kaninchenblut einverleibt 
hatte und 2,5 Stunden später Majaserum einspritzte, so hielt sich 
dies noch während zweier Tage bis zu etwa 50 Prozent in der Blut¬ 
masse des Kaninchens. Es muß also ein fremder Körper auf das 
Majaserum einwirken, welcher teilweise durch eine firtiher eingefuhrte 
Dosis von Maja- oder noch mehr von Octopusserum gebunden oder 
in seiner Wirkling gehemmt wird. 

Die Verhältnisse werden noch komplizierter dadurch, daß zu¬ 
folge der Einspritzung des Majaserums in das Kaninchenblut all¬ 
mählich — aber nicht merklich in den ersten Stunden — ein neuer 
Körper sich bildet, ein Präzipitin, welches das Majaserum bindet 
und ausfällt. Deshalb, sagt von Düngern, verschwindet das Maja¬ 
serum so schnell aus den Adern des Kaninchens. Spritzt man da¬ 
gegen das Majaserum in die Blutbahn eines Tieres wie des Tinten- 
lisches Eledone moschata oder des sogenannten Seehasen Aplysia 
depilaus, welche kein Präzipitin oder andere Antikörper gegen das 
Majaserum bereiten, so kann man die Anwesenheit des Majaserums 
in dem Bluto dieser Tiere noch nach einer bzw. mehreren Wochen 
mit Hilfe von dem spezifischen aus mit Majaserum behandelten 
Kaninchen gewonnenen Präzipitin nachweisen. 

Demnach sind es zwei verschiedene Umstände, welche zum 
Verschwinden des Majaserums aus dem Kaninchenblut beitragen. 
Der erste Umstand wirkt sogleich und kann durch eine wenige 
Stunden vorher vorgenommene Behandlung mit Majaserum oder noch 
h» sser Octopusserum zum großen Teil entfernt werden. Der andere 
Umstand ist die Bildung von einem spezifischen gegen das Maja¬ 
serum gerichteten Präzipitin. Spritzt man deshalb Majaserum in ein 
Kaninchen hinein, das schon einige Zeit vorher mit Majaserum be¬ 
handelt worden ist, so daß sein Blut Majapräzipitin enthält, so ver¬ 
schwindet das Majaserum schneller als nach der ersten Einspritzung. 
Es tritt also gerade das Gegenteil von dem ein, wenn die zweite 
Einspritzung schon nach ein paar oder drei Stunden nach der ersten 
erfolgt. 

Nun besteht das Gegengift gegen Dipththeriegift aus Serum, 
gewöhnlicherweise Pferdeserum. Wenn dies in die Blutbahn eines 
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anderen Tieres, z. B. eines Hundes, eingespritzt wird, so entstehen 
darin allmählich Präzipitine. Diese können mit dem Serum einen 
Niederschlag geben, und es ist aus manchen Tatsachen der Immuno- 
chemie wohlbekannt, daß solche Niederschläge leicht einige Bestand¬ 
teile des Serums mitreißen, was ja eine sehr wichtige Bolle bei der 
sogenannten Komplementablenkung spielt. Es ist also sehr wohl 
denkbar, daß der Niederschlag in diesem Palle den Antikörper 
ausfällen kann, was vermutlich eine sogenannte Adsorptionserschei¬ 
nung ist. Untersuchungen von Franz Hamburger, Dehne und 
Sacharoff machen diese Ansicht in hohem Grade wahrschein¬ 
lich»®* 

Diese Präzipitatbildung und die mit ihr verbundene Adsorption des 
Antidiphtherieserums kann aber im oben angeführten Falle von Boin- 
stein kaum am ersten Tage eine Rolle gespielt haben. Trotzdem 
sehen wir, wenn wir den Wert für die Zeit Null, d. h. den Injek¬ 
tionsaugenblick berechnen, daß der berechnete (in Klammern ange¬ 
führte) Wert nur halb so groß ist, wie der wirklich eingespritzte. 
Wir werden also daraus schließen, daß im Laufe des ersten Tages 
die Hälfte des Gegengiftes auf andere Weise verschwunden ist als 
durch den nachfolgenden regelmäßigen Prozeß. Ein solches schnelles 
Verschwinden während des ersten Tages ist ganz charakteristisch, 
und wir werden in allen unten angeführten Fällen über die Abnahme 
der Gegenkörper Beispiele davon finden. Vermutlich geschieht dies 
Verschwinden auch zufolge einer Adsorption in den eiweißhaltigen 
festen Körpern, z. B. den Gefäßwänden und den Blutkörperchen, 
mit welchen das eingespritzte Gegengift in Berührung kommt. Nach¬ 
träglich können diese adsorbierten Mengen wieder an das Blut abge¬ 
geben werden und ein langsameres Absinken des Gegengiftes (eine 
lange anhaftende schwache Immunität) hervorrufen. Auch von diesem 
Verhalten werden wir einige Beispiele unten finden. 

Ein zweites Beispiel von Bomstein, das dem oben gegebenen 
sehr ähnlich ist, geben wir unten. 


Passive Immunisierung eines Meerschweinchens mit 
Antidiphtherieserum. 


Zeit 

in Tagen 
0 
1 
5 


Gehalt an Antikörpern 
beobachtet berechnet 


(18,9) 

15 

() 


50 

15 

6 
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Zeit 

in Tagen 


9 

13 

17 


Gehalt an Antikörpern 
beobachtet berechnet 


2,5 2,4 

1,0 0,95 

0,5 0,38 


Der Antikörper des Diphtlierie- 
piftes sinkt hier (mit Ausnahme 
(i('5 ersten Tages) auf die Hälfte 
in drei Tagen, während bei den 
Hunden die Abnahme auf die Hälf¬ 
te in 3.25 Tagen erfolgte. Die 
ursprüngliche Abnahme am ersten 
Tag war sehr ausgeprägt, indem 
derselbe einen ebensogroßen Effekt 
hatte, wie 5.25 Tage während der 
regulären Abnahme. 

Ein anderer von den älteren 
Ersuchen über die Abnahme von 
Antikörpern in der Blutbahn stammt 
^'Jn Bulloch®'. Er sei hier angeführt (vgl. Fig. 1): 
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fig. 1. 


Passive Immunisierung eines Esels mit Anti- 
diphtherieserum. 


Zeit 

Menge Antikörpei 

• pro ccm Serum 

in Tagen 

beobachtet 

berechnet 

0 

0 

0 

0,02 

2 

(11,8) 

1 

16 

11,6 

4 

11 

11 

24 

7,5 

7,6 

48 

5,5 

4,9 

60 

4,5 

3,9 

77 

3,2 

2,8 

100 

1,3 

1,9 

126 

0,9 

1,2 


bei Serums war hier subkutan. Die Beobachtung 

nur ? geschah unmittelbar vor der Spritzung, zeigte also 

^ das Pier keine natürliche Immunität gegen Diphtheriegift 




166 


Svante Arrhenius. 


besaß. Eine halbe Stunde später waren schon zwei Einheiten von 
der Einspritzungsstelle unter der Haut zur Blutbahn übergegangen, 
während die ganze eingespritzte Menge, auf die Blutmasse verteilt, 
19 Einheiten hätte ergeben sollen. Nach einem Tag war der Ge¬ 
halt 16, also nur sehr wenig unter der berechneten Zahl 19. Dann 
trat aber das schnelle Verschwinden ein. Während später 37,5 Tage 
nötig waren, damit der Gehalt auf die Hälfte und also 26,3 Tage 
für das Sinken von 16 auf 11 Einheiten nötig gewesen wären, ge¬ 
schah diese Abnahme schon in drei Tagen, also 7mal so schnell. 
Nachher war die Abnahme ganz regulär. Die Langsamkeit der 
Abnahme, sowohl in der ersten als auch in der zweiten Periode, 
in diesem Fall verglichen mit den vorhin behandelten Beispielen, 
dürfte darauf beruhen, daß das eingespritzte Serum von einem sehr 
nahe verwandten Tier, nämlich einem Pferd, herrührte. Die an 
und in der Blutbahn befindlichen festen Körper waren mit ähnlichen 
Körpern gesättigt, wie die im eingespritzten Serum vorkommenden, 
und keine Präzipitinbilduug wurde durch die Injektion des nahe ver¬ 
wandten Serums hervorgerufen. Behring hat auch die Erfahrung 
gemacht, daß Antitoxine länger haltbar sind im Blut von Tieren 
derselben Art, von welchen sie selbst genommen sind. 

Madsen und Jörgensen haben eine große Zahl von Messungen 
angestellt über das Schicksal von in Ziegen und Kaninchen einge¬ 
führten Agglutininen gegen Typhus- oder Colibazillen®^. Sie fanden, 
daß Typhusagglutinin aus Kaninchenblut etwa 2,5mal haltbarer ist 
in der Blutbahn eines Kaninchens als in derjenigen einer Ziege. 
Dagegen ließ sich ein ähnlicher Unterschied in bezug auf die Halt¬ 
barkeit von Ziegenblutagglutinin im Blute von Ziegen oder Kanin¬ 
chen nicht nach weisen. 

Sie untersuchten ebenfalls den Agglutiningehalt des Blutes 
von Tieren unmittelbar nach der Einspritzung. Sie fanden, daß 
der Agglutiningehalt in den meisten Fällen so groß war, als man 
nach der Blutmenge berechnen konnte. Nur bei den Kaninchen 
war der beobachtete Agglutiningehalt etwa 1,3 mal geringer als der 
berechnete. Die Adsorption war also bei den anderen Tieren 
(Ziege, Katze) nicht merklich in der kurzen Zeit zwischen Spritzung 
und Blutentnahme, bei Kaninchen scheint dies aber der Fall zu sein. 

Die plötzliche Abnahme am Anfang des Versuchs ist aus folgen¬ 
der Tabelle deutlich: 
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lotravenöse Injektion von Typhusagglutinin in eine 

Ziege. 

Zeit Menge Agglutinin pro ccm Serum 


in Tagen 

beobachtet 

berechnet 

0 

909 

(361) 

0,3 

555 

(340) 

1 

333 

(250) 

3 

208 

208 

3 

167 

173 

8 

125 

131 

11 

100 

100 

15 

91 

69 


Die regelmäßige Abnahme fängt erst etwas nach dem ersten 
Tage (etwa nach 1,5 Tagen) an und entspricht einem Sinken auf 
die Hälfte in 7,5 Tagen. Die heftigste Abnahme erfolgt in den 
ersten 7 Stunden imd ist dabei ungefähr so groß wie später in fünf 
Tagen. Diese sehr heftige Abnahme am Anfang scheint für die 
Agglutinine charakteristisch zu sein und hängt vermutlich mit den 
,.klebenden“ Eigenschaften dieser Körper zusammen. 

Rote Blutkörperchen von einem Tier können durch das für sie 
spezifische Hämolysin identifiziert werden. Auf diese Weise hat 
Sachsnachgewiesen, daß rote Blutkörperchen von einem Ochsen, 
welche in die Ohrvene eines Kaninchens eingeführt wurden, noch 
nach 41 bis 92 (im Mittel 57) Stunden zum Teil erhalten waren, 
dagegen waren sie nach 46 bis 116 (im Mittel 72) Stunden spurlos 
verschwunden. 

Wenn man dagegen rote Blutkörperchen von einem Ochsen in 
das Blut eines anderen Rindes einführt, halten sie sich darin bis 
zu vier Tagen (nach Todd und White 

3. Aktive Immunisierung. 

Bei der aktiven Immunisierung kommt erst eine sogenannte 
Latenz- oder Inkubationszeit, danach eine Steigerung des Antikörper- 
g^ halts bis auf ein Maximum, die sogenannte Akme, und danach 
lallt der Gehalt ungefähr wie nach passiver Immunisation. Während 
der Inkubationszeit ist der Autikörpergehalt fast unverändert — 
häufig bemerkt man eine kleine Abnahme im Anfang, falls das Ver¬ 
suchstier schon von einer früheren Immunisation etwas Antikörper 
in seinem Blut enthält (die „negative Phase“ von WrightDie 
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Latenzzeit ist immer kürzer nach der zweiten Immunisation als nach 
der ersten. So fanden Jörgensen und Madsen®^ bei subkutaner 
Injektion von Ziegen mit lebenden Typhusbazillen, daß die Latenz¬ 
zeit bei einer „frischen** Ziege sechs Tage dauerte, bei früher mit 
Typhusbazillen behandelten Ziegen dagegen nur drei Tage; von 
Düngern®’ fand ähnliche Verhältnisse bezüglich der Präzipitin¬ 
bildung in Kaninchen, die mit Majaserum gespritzt wurden. In 
einem Falle war die Latenzzeit nach der ersten Injektion sechs, 
nach der zweiten vier, nach der dritten nur drei Tage. Dieser 
Unterschied trat noch deutlich hervor, wenn so lange Zeit nach der 
ersten Injektion verstrichen war, daß das Majapräzipitin nicht im 
Kaninchenblut nachweisbar war. (Ohne Z.weifel war etwas Präzi¬ 
pitin doch im Kaninchen geblieben.) 

Der interessanteste Teil ist die enorme Steigerung des Anti¬ 
körpergehalts nach Ablauf der Inkubationszeit. Der Gehalt wächst 


mit ungefähr gleichen Beträgen in 

jedem Tag. Als erstes Beispiel 

möge folgender 

von Jörgenseu 

und 

Madsen untersuchte Fall 

dienen (Fig. 2). 




Mit 40 ccm Choleravibrionenkult 

ur aktiv immunisierte 


ZiC; 

ge. 


Zeit Gehalt des Blutserums an Agglutinin 

in Tagen 

beobachtet berechnet Bemerkungen 

0 

4 

4 

Injektion 

0,5 

3 

4 

Negative Phase 

1 

3 

4 

^ Latenzzeit 

2 

4 

4 


3 

10 

10 


4 

25 

30 


5 

50 

50 

Zeit starker Zunahme 

6 

65 

70 

(Prodromstadium) 

7 

90 

90 


8 

125 

110 

] Akme 

10 

100 

(60) J Plötzliche Abnahme 

11 

59 

56 


12 

50 

53 


13 

42 

49 

Regelmäßige, langsame 

18 

33 

35 

Abnahme 

21 

28 

28 


26 

20 

20 
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Nach der Injektion, welche bei der mit 0 bezeichneten Zeit 
geschah, nahm der geringe Agglutiningehalt der Ziege, welche schon 
früher mit Choleravibrionen behandelt worden war, etwas ab, was 
Sir Almroth Wrights negativer Phase entspricht. Diese Er¬ 
scheinung ist wohlbekannt bei Pferden, die zur Antidiphtherieserum¬ 
bereitung dienen. So fanden Salomonsen und Madsen, daß der 
Antitoxingehalt eines Pferdes nach 
der Einspritzung von Giftlösung 
(j(*desmal 1 Liter) einmal von 100 auf 
6.5 Einheiten, ein folgendes Mal von 
120 auf 105 Einheiten sank. Ein 
ähnliches Sinken fand auch nach 
jedem Aderlaß (wobei 7 1 Blut 
ai)£rezapft wurden) statt, so nach 
einem ersten Aderlaß von 120 auf 
105 Einheiten, nach einem zweiten 
Aderlaß von 85 auf 70 Einhei- 
Die Schwächung durch den 


len. 


Aaerlaß war ungefähr ebensogroß 
wie diejenige zufolge der Ein¬ 
führung des Giftes. Die negative 



0 5 

Iryc'JitzoTi 


25 Tage 


Fig. 2. 


Phase ist wohl daher von der Störung durch den operativen Ein¬ 
griff verursacht und beruht wahrscheinlich nicht (in nennenswertem 
Grade) auf einer Bindung des Antikörpers durch den eingeführten 
schädlichen Fremdkörper. Am Ende der Inkubationszeit erholt sich 
das Tier, und der Gehalt an Antikörpern steigt auf seinen alten 
Wert. — Natürlicherweise bleibt die negative Phase aus, wenn das 
Tier bei der Injektion keinen Antikörper bildet. 

Danach tritt eine enorme Steigerung des Antikörpergehalts ein, 
die sich bis zur Akme fortsetzt. Die Zunahme pro Tag ist innerhalb 
der Versuchsfehler gleich, was vielleicht noch deutlicher aus der bei- 
gefügten Kurve (Fig. 2) hervorgeht, als aus der Tabelle selbst. Dieser 
Teil des Verlaufes entspricht bei den infektiösen Krankheiten (speziell 
Blattern) dem nach dem relativ symptomfreien Inkubationsstadium 
folgenden Prodromstadium mit stetig zunehmenden Krankheits¬ 
erscheinungen, darunter gewöhnlich Fieber. Die enorme Antiköiper- 
produktion ist als ein heftiges Symptom der Krankheit anzuseheu. 
Dieses Stadium dauert im vorliegenden Falle 5 Tage, vom 3. bis 
zum 8. Tag nach der Injektion. 

Nach der Akme nimmt der Antikörpergehalt (und andere Krank- 
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heitssymptome) ab (Eruptionsstadium bei Blattern). Anfangs verläuft 
das Sinken, ganz wie nach passiver Immunisation, sehr schnell (9. 
bis 11. Tag, vgl. die Kurve), danach langsamer und regelmäßig nach 
dem Gesetz der monomolekulären Reaktionen. In diesem Falle sinkt der 
Antikörpergehalt auf die Hälfte in zehn Tagen, wie die gute Überein¬ 
stimmung der unter dieser Voraussetzung berechneten Ziflfern mit den 
während der Zeit zwischen dem 11. und 26. Tag beobachteten Daten zeigt. 

Was das plötzliche Auftreten der Akme (am 9. Tage) betriflt, 
so kann die schnelle Abnahme nicht als eine Folge der Adsorption 
an den festen Körpern in der Blutbahn gedeutet werden. Denn 
diese Körper haben schon in den vorauf gegangenen Tagen des Pro¬ 
dromstadiums reichlich Zeit gehabt, sich mit Antikörpern zu sättigen. 
Vielmehr ist es wohl wahrscheinlich, daß die Eiweißkörper, welclie 
neben den Vibrionen in der Kulturflüssigkeit Vorkommen und die in 
ziemlich reichlicher Menge eingespritzt wurden, während der Inku- 
bations- und Prodromzeit eine Bildung von Präzipitinen hervorgelockt 
haben, welche plötzlich in reichlicher Menge hervortreten undPräzipitate 
in großer Menge bilden, an welche der Antikörper adsorbiert wird. 

Als weitere Beispiele mögen zwei Ziegen dienen, die eine schon früher 
mit Typhusbazillen behandelt, der ein Kubikzentimeter Kulturflüssig¬ 
keit mit diesen Bazillen subkutan eingespritzt wurde, die andere unvor- 
behandelt, welcher 20 ccm derselben Kultur subkutan injiziert wurden. 
Der Agglutiningehalt war nach Jörge ns en und Madsen der folgende: 

Aktive subkutane Immunisierung einer Ziege mit 1 ccm 
Typhusbazillenkultur. 


Zeit Agglutiningehalt 


Tagen 

beobachtet 

berechnet 


Stadium 

0 

136 

136 \ 

Injektion 

1 

136 

136 / 

Inkubationszeit 

3 

188 

186 


Zeit starker 

5 

268 

272 


Zunahme 

7 

367 

358 


Prodromzeit 

9 

442 

444 (367) < 


Akme 

11 

323 

323 



13 

286 

285 



17 

225 

221 


Regelmäßiges, lang¬ 

20 

196 

183 


sames Sinken 

23 

151 

151 



25 

117 

133 
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Aktive subkutane Immunisierung einer normalen Ziege 
mit 20 ccm Typhusbazillenkultur. 


Zeit 

in Tagen 


Agglutinin gehalt 
beobachtet berechnet 


Stadium 


0 

1 

3 

6 

8 

11 

13 

16 

20 

26 


0 

0 

0 


1250 

5000 

10000 

16667 

12500 

5000 

2750 


0 

0 

0 

1250 

5250 

11250 

15250(16670) 

11000 

6350 

2770 


Injektion 

Inkubationszeit 

Prodrom- 

stadinm 


Regelmäßiges, 

langsames 

Sinken 


Im erstgenannten Fall enthält das Blut bei der Injektion schon 
eine nicht unbedeutende Menge Agglutinin, die später bei der Akme 
nur auf etwa das 3,3fache steigt. Die „negative Phase“ fehlt. Die 
Inkubationszeit umfaßt nicht völlig zwei Tage, ist also sehr kurz. 
Die Zunahme während der Prodromzeit beträgt 43 Einheiten pro 
Tag — daraus rechnet man zurück, daß der Agglutiningehalt am 
Tage 2 etwa 143 war, daß also das Prodromstadium etwa 4 Stunden 
früher angefangen hätte. Während der regelmäßigen Abnahme sinkt 
der Gehalt auf die Hälfte im Laufe von 11 Tagen. Rechnet man 
aus dieser Reihe den Wert des 9. Tages zurück, so findet man den 
eiiigeklammerten Wert 367. Also hat eine plötzliche Abnahme zu 
dieser Zeit stattgefunden. Das Wahrscheinliche ist, daß die Akme 
erst unmittelbar vor der Messung am 11. Tage eintrat — wie die 
Verhältnisse zwischen dem 9. und 11. Tage lagen, kann man ja nicht 
sicher entscheiden, da in dieser Zeit keine Messungen vorgenommen 
wurden: — in diesem Falle wäre der Sturz von etwa 530 auf 
323 Einheiten, d. h. auf 60 Prozent erfolgt. Die letzte Periode 
verläuft sehr regelmäßig, so daß man mit Hilfe der Formel für 
mouomolekuläre Prozesse die beobachteten Werte sehr gut wieder- 
g(*ben kann. 

Bei dem letzten Beispiel sind die Versuchsfehler relativ groß, 
der Agglutiningehalt ist enorm. Aus der Zunahme während des 
Prodromstadiums, etwa 2000 Einheiten pro Tag, rechnet man zurück, 
daß dieses Stadium am Tage 5,4 anfing. Diese ungewöhnlich lange 
Dauer der Inkubationszeit ist für ..frische“ Tiere charakteristisch. 
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Dieser Tatsache entspricht der wohlbekannte Fall, daß nach Be- 
vakzination die Inkubationszeit nur 1—3 Tage umfaßt, also viel 
kürzer ist als nach der ersten Vakzination, wobei sie 3 bis 5 Tage 
beträgt. Die langsame Abnahme erfolgt mit solcher Geschwindig¬ 
keit, daß der Halbwert in fünf Tagen erreicht wird. Hier ist das 
plötzliche Sinken nach der Akme sehr wenig ersichtlich, weil drei 
Tage ohne Beobachtung bei dieser Zeit verstrichen sind. Man kann 
die Akme auf den 13. Tag verlegen, wobei sich der beobachtete Wert 
an diesem Tage in die Reihe des regelmäßigen Sinkens einpassen 
läßt. Dazu gehört der eingeklammerte berechnete Wert 16670, 
während der andere berechnete Wert 15250 aus der gleichmäßigen 
Zunahme während des Prodromstadiums ermittelt ist. Wahrschein¬ 
licher ist es wohl, daß das Prodromstadium etwa bis zum 15. Tage 
gedauert hat und daß dabei der Agglutiningehalt etwa 19250 Ein¬ 
heiten erreicht hat, wonach im nächsten Tag eine sehr starke Ab¬ 
nahme bis auf etwa 12500 stattgefunden hat. Die starke Abnahme 
setzt sich wahrscheinlich noch etwas nach dem 16. Tage fort, denn die 
beobachtete Geschwindigkeit des Sinkens ist zwischen dem 16. und 
20. Tage mehr als doppelt (2,2 mal) so groß als während der nächst¬ 
folgenden sechs Tage. 

Beleuchtend für die Erscheinungsweise der Antikörper sind 
einige schon oben (S. 167) angeführten Versuche von H. Sachs^^*, 
bei welchen er rote Blutkörperchen von einem Ochsen in die Ohr¬ 
vene von Kaninchen einspritzte. Er fand, daß im allgemeinen der 
dabei entstehende Antikörper, das Hämolysin, erst nach dem Ver¬ 
schwinden der fremden Blutkörperchen (im Mittel nach 72 Stunden ) 
nachgewiesen werden konnte. Bisweilen konnte man das Hämolysin 
kurz vor dieser Zeit gerade wahrnehmeu. Das zuerst auftretende 
Hämolysin wird offenbar von den fremden Blutkörperchen zum über¬ 
aus vorwiegenden Teile aufgenommen. Es dauerte also in diesem 
Falle die Inkubationszeit im Mittel drei Tage, was vollkommen mit 
einer Angabe von Bull och über die Inkubationszeit nach intra¬ 
venöser Injektion von roten Blutkörperchen in Kaninchenvenen über¬ 
einstimmt. Dagegen dauerte die Inkubationszeit viel länger, näm¬ 
lich 7 Tage, wenn die von Sachs eingeimpften Blutkörperchen 
subkutan den Kaninchen eingeführt wurden. Ein analoger Fall 
kommt bei den Blattern vor. Nach gewöhnlicher Ansteckung, 
wobei wahrscheinlich die Pockenmikroben durch die Luftwege ein¬ 
geführt werden, dauert die Inkubationszeit nicht weniger als 
10 bis 14 Tage, wogegen bei der Einimpfung von echten Pocken 
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(Variolation) oder von abgeschwächte» (Kuh-)Pocken (Vakzination) 
die Inkubationszeit in 3 bis 5 Tagen durchlaufen ist. Darauf be¬ 
ruht die Möglichkeit, einen schon von Pocken angesteckten Patienten 
mit Erfolg zu vakzinieren — indem ein kurz nach der Ansteckung 
Vakzinierter die Schutzstofife gegen Blattern erwirbt, bevor das Pro¬ 
dromstadium der echten Blattern eintritt. Unter solchen Umständen 
wird die Inkubationszeit der echten Blattern verkürzt (ganz wie bei 
der Revakzination), und der Patient erhält eine leichte Form der 
Blattern, sogenanntes Varioloid. Noch viel länger dauert die In¬ 
kubationszeit bei Tollwut — in diesem Falle dauert der Transport 
des Giftes zum zentralen Nervensystem bisw^eilen eine Zeit von einem 
Monat —, und darauf beruht die von Pasteur entdeckte Möglich¬ 
keit. die Tollwut durch Einimpfen von geschwächtem Gift zu 
kupieren. 

Ein Fall von aktiver Immunisierung, bei welchem man bisher 
nicht den Teil vor der Akme untersucht hat, ist das Vorkommen 
von Antikörpern im Blut von Personen, die von infektiösen Krank¬ 
heiten betroffen gewesen sind. In solchen Fällen beobachtet man 
häufig, daß die Immunität am Ende langsamer sinkt als nach der 
Gleichung für monomolekuläre Reaktionen, was daraus erklärlich 
wird, daß Antitoxin zum Blut von Stellen zurückgeliefert wird, wo 
es adsorbiert gewesen ist, oder auch von anderen Teilen des Körpers 
ins Blut hineinwandert Als Beispiele mögen der Gehalt des Blutes 
an Agglutinin nach Typhusfieber, nach Beobachtungen von Jör¬ 
gensen®*, oder nach Maltafieber, nach Beobachtungen von Sir Alm- 
roth W rightdienen. 

% 

Agglutinin im Blute eines Typhuspatienten. 


Zeit 

Agglntiningehalt 

in Tagen 

beobachtet 

berechnet 

0 

60 

60 

2 

50 

51 

6 

36 

36 

10 

25 

26 

15 

17 

17 

20 

12 

11 

27 

10 

r,,2 

35 

6,7 

3,2 

42 

4 

1,8 
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Agglutinin im Blute eines Maltafieberpatienten. 


Zeit 

Agglutiningehalt 

in Tagen 

heobachtet 

berechnet 

0 

1600 

1600 

6 

1000 

1160 

13 

800 

810 

19 

600 

602 

25 

420 

456 

33 

320 

325 

40 

270 

250 

48 

200 

195 

58 

150 

153 

71 

130 

125 


In dem ersten Fall sinkt der Agglutiningehalt bis zum 20. Tag 
in ganz regelmäßiger Weise, und zwar so, daß er auf die Hälfte 
im Laufe von 8,4 Tagen herabgeht. In der folgenden Periode ist 
aber der beobachtete Agglutiningehalt viel (etwa zweimal) größer als 
der berechnete, was wohl zum Teil von Versuchsfehlem herrühren 
kann, wahrscheinlicherweise aber darauf hindeutet, daß die Abnahme 
in diesem Intervall viel langsamer erfolgt als in dem ersten. Man 
vergleiche z. B., daß der Gehalt in den 14 Tagen zwischen dem 
6. und 20. Tag auf ein Drittel sinkt (von 36 auf 12 Einheiten), 
während im weiteren Verlauf 22 Tage (vom 20. bis zum 42. Tag) 
dazu nötig sind. Noch deutlicher tritt diese Abweichung von den 
einfachen Verhältnissen im Palle des Maltafiebers hervor. In 13 
Tagen sinkt am Anfang der Agglutiningehalt auf die Hälfte (von 
1600 auf 800), während am Ende der. Beobachtungsreihe nicht 
weniger als 30 Tage für ein solches Sinken nötig sind (vom 41. bis 
zum 71. Tag, Abnahme von 260 auf 130). Der Prozeß verläuft 
hier also 2,3mal langsamer am Ende als am Anfang. Man kann 
in diesem Fall eine Berechnung so ausführeu, daß man annimmt, 
daß der Aggluliuingehalt nicht zum Endwert 0, sondern zum Eudwert 
100 herabsinkt, und zwar so, daß der Überschuß über den Endwert 
100 in 12 Tagen auf die Hälfte sinkt. Auf diese Weise sind die 
unter „berechnet“ aufgeführten Ziffern ermittelt, welche auffallend 
gut mit den Beobachtungen übereinstimmen. Ohne Zweifel fällt 
der Endwert auch langsam. Sir Almroth Wright hat einen Fall 
von Maltafieber beobachtet, bei welchem der Patient noch nach 
7,5 Jahren den Agglutiningehalt 20 seines Blutes aufwies. Diese 
langsam abnehmende Immunität schwindet mit sehr verschiedener 
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Geschwindigkeit bei verschiedenen Individuen. Nach Wright ist 
der Aggliitiningehalt meistens sehr niedrig nach zwei Jahren, in 
einigen Fällen kaum nachweisbar. 

Diese Frage nach der äußerst langsam abfallenden Immunität 
hat ein außerordentlich großes praktisches Interesse. Darauf beruht 
niimlich die Wirksamheit der Schutzimpfung. Die Vakzination gegen 
lUattem ist in den meisten Fällen noch nach etwa 10 Jahren effektiv, 
in einigen Fällen hat man sogar eine gewisse Schutzkraft der Vak¬ 
zination nach 50 Jahren nachgewiesen. Bei einigen Krankheiten, 
wie Scharlach, Masern, Keuchhusten, nimmt man nach der Er- 
faiirung an, daß die nach überstandener Krankheit erworbene 
Immunität lebenslänglich ist. Natürlicherweise kann man in solchen 
Fällen nicht annehmen, daß der Gehalt des Blutes auf die Hälfte 
in so kurzer Zeit wie in den oben angeführten Beispielen — die 
längste Zeit ist die von Bulloch für Antidiphtherieserum in einem 
Es* l. nämlich 37,5 Tage — dahinschwindet. Vielmehr muß man 
wohl annehmen, daß Jahre dazu nötig sind. 

Wright hebt eine Beobachtung hervor, welche vielleicht den 
S. hlüssel zur Lösung dieses Rätsels (130) gibt. Er erwähnt, daß 
(’ourmont die Leichen von an Typhus Gestorbenen untersucht 
und dabei gefunden hat, daß das Blut der Milz viel weniger 
ai:glutininhaltig ist als das Herzblut. Wright hat diese Unter¬ 
suchungen fortgesetzt. Er fand, daß Serum des Milzblutes von 
in Typhus- oder Maltafieber Gestorbenen 20- bzw. 50mal weniger 
s[)ezitisches Agglutinin enthält als das Herzblut. Dagegen verhält es 
sich ganz umgekehrt in bezug auf den Gehalt an den betreffenden 
Bazillen. Ebenso fand er, daß Serum von den Peyerschen Plaques 
nach Typhus viel mehr Bazillen, dagegen etwa 10mal weniger 
Agglutinin enthält als das Herzblutserum. Er schließt daraus, 
daß die pathogenen Bazillen sich zu solchen Teilen des Körpers 
zurückziehen, wo das Blut wenig Antikörper enthält. 

Diese Schlußweise scheint jedoch etwas übereilt. Man weiß 
nämlich, daß gerade die Milz eine große Rolle bei der Bereitung 
der Antikörper spielt. Wir müssen uns deshalb nach einer anderen 
Deutung des Courmont-Wrightschen Befundes umsehen. Wright 
-agt: ..Ein Teil der Bazillen wird vom Blutstrom zur Milz geführt, 
wo sie Kolonien bilden und ein Gift absondern, das von dem ent- 
>prechenden Agglutinin unschädlich gemacht wdrd.“ Dieses Gift 
reizt die Milz, demzufolge diese zur Produktion von Antikörpern 
veranlaßt wird, und dies in um so größerer Menge, je mehr die 
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B^izillen an Zahl wachsen. Anfangs ist die Produktion gering, so 
daß die ganze Menge der Antikörper zur Neutralisation der Bazillen¬ 
gifte verbraucht wird. Dies entspricht der Inkubationsperiode. Die 
Bazillenkolonien werden demzufolge von einem Hof von neutrali¬ 
sierendem Agglutinin umgeben, der aus koagulierten Eiweißkörpern 
besteht, welche das Hineindringen von neuen Mengen von Anti¬ 
körpern zur Unschädlichmachung der Bazillen und ihrer Gifte ver¬ 
hindert. Diese reizen fortwährend die Milz, und die Antikörper werden 
vom Blutstrom zum Herzen und den Blutgefäßen abgefiihrt. Die 
Antikörperproduktion ist nahezu unverändert, so daß der Antikörper¬ 
gehalt des Blutes gleichmäßig zunimmt. Dies entspricht dem Prodrom¬ 
stadium. Am Ende wird jedoch der Gehalt des Blutes an Anti¬ 
körpern so bedeutend, daß die Zuströmung zu den Bazillen genügt, 
um die Gifte zu neutralisieren und die Bazillen selbst unschädlich 
zu machen. Dazu trägt wohl die Eigenschaft vieler Agglutinine, 
besonders solcher, die durch Wärme, Alter oder verschiedene Chemi¬ 
kalien geschwächt sind, bei, daß sie in geringer Dosis fällen, in 
höherer dagegen wiederauflösen. Zu dieser Zeit tritt wohl die 
Akme ein. Die Bakterienprodukte werden zur Blutmasse abgeführt 
und bilden daselbst mit den entsprechenden Präzipitinen Fällungen, 
welche die Agglutinine stark adsorbieren. Der plötzliche Fall des 
Agglutiningehalts im Blut tritt hervor, wonach dann der allmähliche 
reguläre Abbau des Agglutinins und anderer Antikörper Platz greift. 
Hier wirken die Antikörper selbst als Präzipitine. 

Es ist wohl höchst wahrscheinlich, daß die Antikörperproduktion 
etwas vor dem Tod gehemmt wird, so daß, wenn man aus einer 
toten Milz Blut herausnimmt, die darin befindlichen Antikörper Zeit 
gehabt haben, zu den Bazillen hinzudiffundieren, wobei die Agglu¬ 
tinine zum größten Teil neutralisiert worden sind. Dadurch wird 
der Befund von Courmont und Wright verständlich. 

Die langsame, Jahre dauernde Abnahme der Immunität kann man 
sich folgendermaßen vorstellen. Wir haben bei Tollwut einen Fall, 
in welchem das Bakteriengift nur sehr langsam zum zentralen Nerven¬ 
system hinwandert und die Krankheit hervorruft. Das Gift ist ein 
sogenanntes Nervengift. Es zeichnet sich wie auch viele andere Gifte^ 
z. B. das Starrkrampfgift, dadurch aus, daß es in fettartigen Sub¬ 
stanzen viel löslicher ist als in Wasser und Blutserum. Eine Folge 
davon ist, daß, wenn es einmal in die fetthaltige Gehirn- oderNerven- 
substanz hineingekommen ist, es nicht wieder vom Blutstrom aus¬ 
gewaschen wird, oder jedenfalls nur äußerst langsam. Ebenso können 
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andere Bakteriengifte und auch Gegengifte sich zu solchen Stellen im 
Körper hinbegeben, wo sie nur äußerst langsam vom Blutstrom ent¬ 
fernt werden, so daß merkliche Mengen noch nach Jahren Zurück¬ 
bleiben. Die Gifte können dabei die Nerven zur Produktion von 
Antikörpern reizen. Die Milz, das Knochenmark und die Drüsen 
spielen dabei nach Pfeiffer und Marx^®® eine große Rollo als 
Antitoxinproduzenten. Bei Pocken glaubt man, daß die Haut Sitz 
der langdauemden Immunität ist. Bei vielen Krankheiten, wie In¬ 
fluenza, Lungenentzündung usw., bleiben die Antikörper nur sehr 
kurze Zeit nach der Genesung im Körper; sie werden vermutlich 
vom Blutstrom weggeschleppt und darin unschädlich gemacht. In 
solchen Fällen ist, wie Wright bemerkt, die Serumtherapie hilflos. 

Auf alle Fälle ist die Auflclärung der auf diesem Gebiete maß¬ 
gebenden Umstände von der allergrößten Bedeutung für die Theorie 
und die Praxis der Immunitätsforschung. Es erübrigt noch sehr 
viel Arbeit, um unsere Ansichten über diese Erscheinungen zu be¬ 
festigen. 

4. Die wichtigsten physikailisehen Gesetze der 
Immunitätslehre. 

Ein sehr einfaches Gesetz, welches von der größten Bedeutung 
in der Biochemie überhaupt und speziell in der Immunochemie ist, 
betrifft die Verteilung eines gelösten Körpers zwischen zwei Media 
Phasen). Wir haben schon gesehen, daß die große Löslichkeit von 
gewissen Bakteriengiften in fettartigeu Substanzen von der größten 
Bedeutung für die Immunisierung ist. Ebenso ist die Fettlöslich¬ 
keit der Narkotika, wie Meyer^® und Overton^®® zuerst gezeigt 
haben, von ausschlaggebender .Bedeutung für ihre Wirksamkeit. 

Bei den Substanzen, die in der Immunochemie eine bedeutende 
Rolle spielen, ist ihre Verteilung zwischen dem Blutserum, in welchem 
sie meistens verkommen, und den von ihnen angegriffenen Zellen, 
wie die Blutkörperchen bezüglich der Hämolysine, die Bakterien 
bezüglich der Agglutinine, von der größten Wichtigkeit. Diese Ver¬ 
teilung zwischen einer wässerigen Lösung und den betreffenden 
Zellen ist deshalb in vielen Fällen genau untersucht worden. 

Der einfachste Fall ist derjenige, in welchem die Konzentration 
in der umgebenden Lösung und der Zelle in einem konstanten Ver¬ 
hältnis steht. Dieser Fall scheint auch der gewöhnlichste zu sein. 
Madsen und Teruuchi® untersuchten die Aufnahme von in 0,9- 
prozentiger Kochsalzlösung gelöstem Vibriolysin in rote Blutkör- 
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perchen von einem Pferd. Die Menge der Blutkörperchen war 
konstant und betrug 1,6 des Volumens der Mischung, das 10 ccm 
betrug. Es zeigte sich, daß das Gift allmählich in die Blutkörperchen 
hineindrang. Nach etwa einer Stunde war ein Gleichgewicht bei 
der Versuchstemperatur 12® C erreicht. Die Menge des in der 
Lösung nach Abzentrifugierung der Blutkörperchen zurückgeblie¬ 
benen, ebenso wie des in die Blutkörperchen aufgenommenen Vibrio¬ 
lysins wurde durch Bestimmung des Grades der Hämolyse bei 37® C 
bestimmt. (Bei 12® C geschieht die Hämolyse außerordentlich 
langsam.) Es wurde gefunden, daß der größte Teil des Lysins, 
nämlich 82,3 ®/q, von den Blutkörperchen aufgenommen war, wie 
folgende Tabelle zeigt. 

Aufnahme von Vibriolysin in Pferdeerythrocyten 
bei 12® C. 

Zugesetzte Menge 

Lysin in ccm 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0 1,5 2,0 

Aufgenommen in 
den Erythro- 

cyten, beob. 0,085 0,168 0,325 0,497 0,663 0,820 1,245 1,605 
Aufgenommen in 
den Erythro- 

cyten, ber. 0,082 0,165 0,329 0,494 0,658 0,823 1,235 1,644 

Die Übereinstimmung — unter Annahme von Proportionalität — 
zwischen der zugesetzten und der aufgenommenen Menge ist ganz 
auffallend gut. Sie läßt keinen Zweifel darüber bestehen, daß die 
für die Rechnung zugrunde gelegte Annahme wirklich zutrifft. Eine 
zweite Reihe von Beobachtungen führte übrigens zu ganz ähnlichem 
Resultate. 

Aus diesen Daten läßt sich berechnen, daß’ die Konzentra¬ 
tion des Vibriolysins in den Blutkörperchen 286 mal größer ist 
als in der umgebenden Lösung. Obgleich nun bei der Verteilung 
eines Körpers zwischen z’wei Lösungsmitteln, z. ß. eines Fettes 
zwischen Äthyläther und Wasser, noch viel größere Verhältniszahlen 
als 286:1 Vorkommen, dürfte man doch, wenn man bedenkt, daß 
der Zelleninhalt ebenso wie die Umgebung eine wässerige Lösung ist, 
eine viel niedrigere Zahl erwartet haben, wenn man eine rein physi¬ 
kalische Verteilung zwischen den beiden Medien angenommen hätte. 
Vielmehr erscheint es im höchsten Grade wahrscheinlich, daß das 
Vibriolysin eine chemische Verbindung mit den Eiweißkörpern in 
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den Blutkörperchen eingeht Damit aber die Verteilung in einfacher 
Proportion vor sich geht, muß in jedes Molekül der Verbindung 
nur ein Molekül Vibriolysin eingehen, oder richtiger, bei der Bil¬ 
dung dieser Verbindung muß gerade ein Molekül des hämolytischen 
Giftes im Vibriolysin verschwinden. Diese Verbindung scheint 
übrigens recht stabiler Natur zu sein, denn die Temperatur hat 
auf die Verteilungszahl keinen merklichen Einfluß, indem 1,6® ^ 
Blutkörperchen bei folgenden Temperaturen die nebengeschriebene 
Prozentzahl des Vibriolysins aufnimmt: 

Änderung der Verteilungszahl des Vibriolysius 
mit der Temperatur. 


Temp. »C. 

Verteilungszahl 

5,5 

82,6», 

11,4 

82,0 

12 

82,3 „ 

17,8 

82,5 „ 


Wenn die Verbindung des Vibriolysins leicht zerfiele, würde 
eine merkliche Veränderung in dem Intervalle von 12,3® C wohl zu 
erwarten sein. Man hätte daraus die Verbin dungswärme berechnen 
können. 

Da nun das Blutserum Eiweißkörper enthält, läßt es sich er¬ 
warten. daß das Vibriolysin und ähnliche Gifte auch mit diesen 
Köq)ern Verbindungen eingehen. Dadurch würde ein Teil des 
Giftes vom Eindringen in die Blutkörperchen zurückgehalten werden, 
mit anderen Worten: das Serum würde teilweise gegen Hämolyse 
schützen oder, wie es oft bezeichnet wird, entgiftend wirken. Eine 
solche Wirkung des Serums ist bei den verschiedensten Hämolysinen 
beobachtet \vorden ^®^. Auch Zusätze von Eiweißstoffen, wie 

Hühnereiweiß, zum Wasser vermindern ihre Wirkung^. Dieser 
Umstand hat wohl zu der Ansicht beigetragen, daß Serum Gegen¬ 
gifte gegen die verschiedensten Gifte enthält, ein Schluß, der mit 
diesem Befunde nicht genügend begründet ist. 

Das Vibriolysin ist der einzige Körper, dessen Verteilungszahl 
zwischen umgebender Salzlösung und Blutkörperchen direkt und von 
der Konzentration unabhängig gefunden worden ist. Dagegen gibt es 
eine große Zahl von anderen Körpern dieser Art, deren Verteilung 
in folgender indirekter Weise bestimmt wurde. 

Eine 0,01 normale NaOH-Lösung in 0,9®/^,iger Kochsalzlösung 
wurde in wechselnden Mengen zu Aufschwemmungen von Pferdeblut- 
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körperchen verwandt, die zwischen 0,1 und 2®^ Blutkörperchen in 
einem Totalvolumen von 10 ccm einer 0,9®/^jigen Salzlösung enthielten. 
Diejenige Lösung wurde ausgewählt, in welcher die Natronmenge 
gerade zu vollständiger Hämolyse ausreichte. Diese enthielt yccm 
der 0,01 n. NaOH-Lösung, wenn x der entsprechende Prozentgehalt 
an Blutkörperchen war. Folgendes Resultat wurde von Madsen 
und mir bei 37® C nach 1 Stunde und danach 18 Stunden bei 3®C 
erhalten®: 

Zu vollständiger Hämolyse von x Prozent 

Blutkörperchen nötige NaOH-Menge (y). 


x = 0,1 

0,3 

0,5 

0,8 

1,2 

2 

y = 0,3 

0,5 

0,7 

1,0 

1,6 

2,0 

y ber. = X 0,2 = 0,3 

0,5 

0,7 

1,0 

1,4 

2,2 


Es erweist sich, daß die NaOH-Menge y sehr nahe gleich x, 
vergrößert um 0,2 ist Die Erklärung, die ich später davon gab, 
ist die folgende. Bei Eintreten eines bestimmten Grades der Hämo¬ 
lyse enthalten die Blutkörperchen eine ganz bestimmte Menge NaOH. 
Steigt der Gehalt, so wächst auch der Grad der Hämolyse, und 
zwar sehr schnell. Wenn die Blutkörperchen einen gegebenen Pro¬ 
zentsatz von NaOH enthalten, so ist dadurch zufolge des Verteilungs¬ 
gleichgewichts der Gehalt der umgebenden Lösung bestimmt. Er 
ist in unserem Falle bei gerade eintretender vollkommener Hämo¬ 
lyse 0,2 ccm 0,01 n. NaOH in 10 ccm. Die Menge der in die Blut¬ 
körperchen aufgenommenen Natronlauge ist natürlicherweise bei 
gleichem Häraolysegrad der Blutkörperchenmenge x proportional. 
Der Proportionalitätsfaktor ist zufälligerweise bei unserem Falle 
gerade 1 (innerhalb der Versuchsfehler), wenn y in ccm 0,01 n. NaOH 
und X in Prozent ausgedrückt wird. Wir erhalten demnach die 
Gleichung: 

y = X + 0,2, 

welche die Versuchsdaten innerhalb der Versuchsfehler wiedergibt. 

Wenn der Zusammenhang zwischen der nötigen Giftmenge und 
der Blutkörperchenmenge durch eine solche lineäre Gleichung dar¬ 
gestellt wird, so ist dies ein Anzeichen, daß Proportionalität zwischen 
den Konzentrationen des Giftes in der umgebenden Lösung und in 
den Blutkörperchen herrscht. Man kann natürlicherweise in diesem 
Falle leicht die Verteilungszahl bestimmen. Bei 0,l®/()iger Auf¬ 
schwemmung war das Volumen der Lösung 10 ccm (eigentlich 9,99 ccm), 
dasjenige der Blutkörperchen 0,01 ccm. Die Menge der Natronlauge 
in diesen beiden Medien verhielt sich wie 0,2:0,1 = 2:1. Also 
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verhielten sich die Konzentrationen wie (0,1: 0,01): (0,2 :10) = 500:1. 
Die Konzentration wäre demnach 500 mal größer in den Blutkör¬ 
perchen als in der Lösung. Dieser Umstand deutet auf einen che¬ 
mischen Umsatz zwischen dem Alkali und den Eiweißkörpern. Es 
ist ja wohl bekannt, daß Alkalien (und Säuren) mit Eiweißkörpem 
wirkliche Salze bilden, also ist ohne Zweifel unser Schluß richtig. 

Diese Versuche habe ich in größerer Umfassung wiederholt^’*»®»’ 
und dabei längere Zeit der Einwirkung (3 Stunden für Essigsäure, 
4,5 Stunden für die Alkalien) benutzt, damit diese sehr stark ab¬ 
sorbierten Körper in den roten Blutkörperchen in Gleichgewicht 
kämen. Ich habe dabei auch andere Grade der Hämolyse benutzt und 
dabei innerhalb der Versuchsfehler gleiche Werte gefunden. Ich gebe 
unten die Werte V der Verteilungszahl sowie unter K die Konzen¬ 
trationen der gerade hämolysierenden Lösungen (in physiologischer, 
d. h. 0,9®\jiger Kochsalzlösung). Die Ziffern gelten bei 37® C 


das Vibriolysin bei 

12® C, für HgClg und AgNOg 

bei 18® 


V 

K 

V.K 

Methylalkohol 

3,0 

25 Vol. Proz. 

75 

Äthylalkohol 

3,3 

20 „ „ 

66 

Isomylalkohol 

0,0 

0,12 „ „ 

0,66 

Äthyläther 

3,3 


13,2 

Azeton 

2,9 

6 „ n 

17,4 

Saponin 

115 

0,0011 Gew. Proz. 

0,15 

Vibriolysin 

286 

21.2.10-« St. L. 

0,0061 

Essigsäure 

616 

0,0002 n. 

0,123 

Ammoniak 

681 

0,00009 n. 

0,06 

Natronlauge 

749 

0,000075 n. 

0,056 

Silbernitrat 

450 

0,00002 n. 

0,009 

Quecksilberchlorid ]> 1000 

<0,000009 n. 

0,001 


Die zur Verwendung gekommenen Blutkörperchen stammten 
für die fünf ersten und die zwei letzten Versuchsreihen von Ochsen, 
für die übrigen fünf solche von Pferden — vermutlich macht das 
keinen größeren Unterschied. Die umgebende, mit den Blutkör¬ 
perchen isotonische Lösung war in allen Fällen ausgenommen beim 
Silbernitrat, wobei eine 8®/(,ige Rohrzuckerlösung benutzt wurde, 
u'S® Kochsalzlösung. 

Man unterscheidet zwei Gruppen von Substanzen, die ersten 
fünf Körper, bei welchen die Verteilungszahl nicht besonders groß 
ist, so daß man wohl annehmen kann, daß sie nur der verschie¬ 
denen Löslichkeit der betreffenden Körper in den zwei Medien zu- 
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zuschreiben ist. Bei den übrigen sieben Körpern, die als eigent¬ 
liche Blutgifte anzusehen sind, ist die Verteilungszahl sehr hoch, 
so daß man eine Verbindung des Giftes mit den Eiweißkörpern in 
den Zellen voraussetzen muß. Bei Quecksilberchlorid war die in 
der umgebenden Lösung zurückbleibende Menge nicht nachweisbar. 
Man kann deshalb nur eine untere Grenze der Verteilungszahl und 
eine obere Grenze der Konzentration K angeben. Diese Konzentration 
ist in den fünf ersten Fällen in Volumprozent, bei Saponin in Gewichts¬ 
prozent des angewandten Präparates, für Vibriolysin in Bruchteile 
der Konzentration der Standardlösung (durch Zentrifugieren einer 
1 Monat bei 37® C gehaltenen Bouillonkultur von Vibrio Nasik be¬ 
reitet), bei den übrigen Körpern in Normalgehalt angegeben. V. K 
gibt dann die entsprechende Konzentration in den Blutkörperchen 
in gleichen Einheiten. Natürlicherweise wird dabei vorausgesetzt, 
daß die Blutkörperchen nicht in nennenswertem Grade durch die 
Aufnahme der Gifte das Volumen verändern, was wohl allgemein 
zutriflFt, wenn man Methyl- und Äthylalkohol, sowie Äther und Azeton 
nicht raitnimmt. Wenn man bedenkt, daß die Vibriolysinlösung 
wohl nicht 0,1® ^, des Giftes enthält, ersieht man daraus, wie außer¬ 
ordentlich geringe Mengen von diesem Gifte zur vollständigen Hämo¬ 
lyse nötig sind. Ähnliche Gifte sind außerordentlich viel kräftiger 
als die kräftigsten Metallgifte, die Quecksilber- und Silberlösungen, 
die ja auch als außerordentlich stark wirksam betrachtet werden 
müssen. Auffallend sind die fast gleichen Werte von KV für 
Ammoniak und für Natronlauge (innerhalb der Versuchsfehler sind 
sie als gleich anzusehen). Dies deutet eine chemische Bindung nach 
äquivalenten Verhältnissen an. Für Essigsäure ist fast genau die 
doppelte Menge nach Äquivalenten als von den Basen nötig. Unter 
den Körpern mit niedriger Verteilungszahl ist wohl nur der Amyl¬ 
alkohol als ein eigentliches Blutgift zu bezeichnen, die anderen sind 
erst in so hohen Konzentrationen wirksam, daß das Lösungsmittel der 
Eiweißstoflfe in den Blutkörperchen als w esentlich verändert betrachtet 
w^erden muß, wodurch ihre störende Wirkung schon verständlich wird. 

Die Verteilung des Giftes ist von der Zusammensetzung der 
umgebenden Lösung abhängig. So z. B. wirken die Basen schwächer 
hämolytisch in Zucker- als in Salzlösung, was wohl mit der Fähig¬ 
keit des Rohrzuckers, Basen zu binden, zusammenhängt (hier ist der 
Zucker in enormem Überschuß). Dagegen wirkt Tetanolysin stärker 
in Zucker- als in Salzlösung, was auf eine geringere Löslichkeit 
des Tetanolysins in jener Lösung hindeutet\ 
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In größerer Konzentration verursachen sowohl Silbemitrat als 
auch Quecksilberchlorid eine Agglutination der Blutkörperchen. 
Auch in diesem Palle werden die Ag- oder Hg-Ionen an die Blut¬ 
körperchen gebunden. So z. B. fand ich*^, daß, wenn man zu 5 ccm 
einer l^/^igen Emulsion von Rinderblutkörperchen 0,3 ccm von 
0,01 n. HgCl^ zusetzt, so bleiben nur 5®/o ^ör Quecksilberionen in 
der Rohrzuckerlösung. Bei ähnlichen Versuchen mit 0,1 ccm 
0,1 n. AgNOj blieben 10der Silberionen in der Lösung. Bei 
einer ähnlichen Emiilsiou in Salzlösung blieben 50% der Hg-Ionen 
in der Lösung, der Zusatz war 1 ccm der 0,01 n. Lösung. Offenbar 
gehen viel geringere Bruchteile der Ionen in diesem Falle in die 
Blutkörperchen, hinein als die oben gegebenen Verteilungszahlen 
voraussehen lassen. Offenbar bildet sich bei der Agglutination eine 
s-hwer durchdringliche koagulierte Hülle, welche das Eindringen 
dr^r Ionen zum größten Teil verhindert. 

Der erste Fall von Verteilung eines Körpers zwischen Zellen 
und umgebender Lösung betraf die Aufnahme von Agglutininen in 
Bazillen und wurde von Eisenberg und Volk*® untersucht. Zu 
einer gegebenen Emulsion physiologischer Kochsalzlösung von Typhus¬ 
oder Cholerabazillen wurden verschiedene Mengen T des entsprechen¬ 
den Agglutinins (aus Pferdeserum) gegeben. (Als Einheit wurde 
die Menge von Agglutinin genommen, welche noch durch ihre agglu¬ 
tinierende Kraft bemerkbar war.) Die Menge ß des in der Lösung 
zurückgebliebenen Agglutinins wurde aus ihrer agglutinierenden 
Fähigkeit in verschiedenen Verdünnungen bestimmt, nachdem die 
agglutinierten Bazillen sich zu Boden gesetzt hatten und die darüber 
betiiidliche Lösung dekantiert war. Der Rest T — B==C war von 
den Bazillen aiifgenommen worden. Bei der Betrachtung dieser 
Daten fand ich -, daß folgende Gleichung sehr nahe zutraf: 

C = K.BS 

worin K eine Konstante ist. Daß dies der Fall ist, zeigen die 
folgenden Tabellen, in welchen ein berechneter B-Wert, Buer., neben 
den direkt beobachteten, B^beob., angeführt ist. 


Aufnahme von Typhusagglutinin in Typhusbazillen 
bei Zimmertemperatur. 


T 


2 

20 

40 


c 

B beob. 

B ber. 

K 

2 

ü 

0,02 

— 

20 

0 

0,7 

— 

40 

0 

2,1 

— 
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T 

C 

-ß beob. 

ß her. 

K 

200 

180 

20 

19,7 

24,4 

400 

340 

60 

52,9 

22,6 

2000 

1600 

500 

478 

23,7 

10000 

6600 

3500 

3890 

28,2 

20000 

11000 

9000 

9160 

25,4 


Mittel 

24,7 


Es ist wohl zu beachten, daß Agglutininmengen, welche unter 
die Einheit fallen, nicht wahrnehmbar sind, so> daß sie als 0 ange¬ 
geben werden. 


Aufnahme von Choleraagglutinin durch Choleravibrionen 



bei Zimmertemperatur. 


T 

C 

B beob. 

ß ber. 

K 

2 

2 

0 

0,03 

— 

20 

20 

0 

1,0 

— 

40 

38 

2 

2,8 

24 


67 

60 

7 

6 

16,4 


200 

120 

80? 

27 

— 

Mittel 

2000 

1300 

700 

620 

16,5 

19 

11000 

6500 

4500 

5260 

23,9 


20000 

10000 

10000 

10760 

21,6 



Eine bemerkenswerte Differenz zwischen den beobachteten und 
den berechneten B-Werten liegt bei T = 200 vor. ln der Tat fällt 
der beobachtete Wert 80 so erheblich aus dem regelmäßigen Gang 
der Zahlenwerte heraus, daß Eisenberg und Volk die Bemerkung 
machten, daß diese Beobachtung durch einen zufälligen Fehler stark 
entstellt sein muß. Sonst ist die Übereinstimmung bei der großen 
Veränderlichkeit der Konzentration des Agglutinins in der Lösung, 
im Verhältnis 1:450 bzw. 1:5000, ganz auffallend gut und beweist 
die Anwendbarbeit der oben gegebenen Formel. 

Danach muß man wohl schließen, daß das Agglutinin in den 
Bazillen gebunden wird. Die freie Menge in der Lösung ist nämlich 
immer geringer als die gebundene Menge in den Bazillen, und da 
das Volumen dieser einen sehr kleinen Bruchteil des Volumens der 
Lösung ausmacht, so ist die Konzentration in den Bazillen immer 
unvergleichlich viel größer als in der umgebenden Flüssigkeit. Nach 
der Gleichung entstehen drei Moleküle der Verbindung auf Kosten 
von zwei Molekülen Agglutinin. 

Man hat versucht, diese Erscheinung als einen Fall von Ad¬ 
sorption zu erklären. Wenn aber geringe Mengen einer Substanz, 
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wie hier das Agglutinin, von einem Körper adsorbiert werden, muß 
man den Exponenten anstatt ^/g in unserer Gleichung erwarten 
(Vgl. weiter unten). Wir bleiben also bei der Annahme einer che¬ 
mischen Bindung. 

Sehr auffallend ist es, daß wir genau derselben Gleichung begegnen, 
wenn es sich um die Aufnahme sogenannter Immunkörper oder Ambo¬ 
zeptoren in roten Blutkörperchen handelt Zwei solche Versuchreihen 
sind ausgefiihrt, die eine von Morgenroth und mir^ betreffs der 
Aufnahme von dem Ambozeptor aus mit Ochsenerythrocyten behan¬ 
delten Kaninchenblut, die andere von Morgenroth\ betreffs des 
Ambozeptors in mit Schaferythrocyten behandeltem Ziegenblut. Nach¬ 
dem die betreffenden Sera eine Zeitlang auf 66® C erwärmt worden 
waren, ließ man sie in wechselnder Menge eine Stunde bei niedriger 
Temperatur (etwa 4® C) in Berührung mit einer 6®/jjigen Auf¬ 
schwemmung der betreffenden Blutkörperchen, wonach diese ab¬ 
zentrifugiert wurden. Die Menge des in der Lösung gebliebenen 
Ambozeptors wurde dann mit Hilfe ihrer hämolytischen Fähigkeit 
bestimmt, wobei als Komplement die nötige Menge Meerschweinchen¬ 
serum zugesetzt wurde. Die Mischung, welche ein zusammengesetztes 
Hämolysin enthielt, wurde in verschiedenen Mengen zu Ochsen- bzw. 
Schaferythrocyten gesetzt und ihre Wirkung in Graden der Hämolyse 
ausgedrückt mit derjenigen bekannter Mengen von Ambozeptor mit 
derselben Menge von Komplement verglichen. In den folgenden 
Tabellen haben die Bezeichnungen dieselbe Bedeutung wie oben, 
nur daß es sich hier um Ambozeptor anstatt Agglutinin handelt. 


Aufnahme von Kaninchenambozeptoren 


in Ochsenerythrocyten bei 4® C. 

K= 18,9. 

T 

c 

D beul). 

ß ber. 

250 

226 

24 

39 

330 

275 

55 

57 

670 

600 

170 

151 

1330 

850 

480 

376 

2700 

1710 

990 

942 

5000 

3070 

1930 

2050 

10000 

5800 

4200 

4800 

16700 

7800 

8800 

8870 

33000 

13900 

19100 

19700 
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Aufüahme von Ziegenambozeptoren 


in Schaferythrocyten b 

ei 4® C. 

K = 39,5. 

T 

c 

B beob. 

B ber. 

200 

189,5 

10,5 

10,5 

400 

374 

26 

20 

800 

723 

77 

78 

1600 

1384 

216 

211 

3200 

2400 

800 

550 

6400 

5230 

1170 

1420 

12800 

9420 

3380 

3570 


Es fällt in jeder Reibe die erhebliche Abweichung zwischen 
Beobachtung und Rechnung mit Ausnahme eines Falles auf. Bei der 
großen Schwierigkeit dieser Messungen mit allen dabei nötigen Mani¬ 
pulationen dürfte es leicht erklärlich erscheinen, daß eine vereinzelte 
Beobachtung durch zufällige Versuchsfehler stark verunstaltet ist. 
Der ganze Gang der Ziffern deutet aber in unzweifelhafter Weise 
darauf hin, daß dieselbe Gleichung hier wie für die Aufnahme der 
Agglutiuine durch ihre spezifischen Bazillen gültig ist. Die strenge 
Spezifizität deutet auf eine chemische Bindung des Agglutinins, bzw. 
des Ambozeptors. 

Die Bindung ist in diesen Fällen nicht sehr stark, sondern ein 
merklicher Teil des Agglutinins bzw. des Ambozeptors ist frei. 
Darauf weist die Reversibilität des Aufnahmeprozesses hin. Land- 
steiner und Reichfanden bei Versuchen mit dem in normalem 
Pferdeserum befindlichen Agglutinin, das von Kaninchenerythrocyten 
aufgenommen wurde, daß das Gleichgewicht von beiden Seiten er¬ 
reicht werden konnte, sowohl wenn man frische Erythrocyten mit 
einer agglutininhaltenden Lösung, als wenn man mit Agglutinin stark 
beladene Erythrocyten mit einer agglutininfreien Lösung genügende 
Zeit stehen ließ. Morgenroth^^ fand, daß, wenn man stark mit 
Ambozeptor beladene Erythrocyten mit solchen frischen in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung eine Zeitlang stehen läßt, sich der Ambo¬ 
zeptor ziemlich gleichmäßig auf sämtliche Erythrocyten verteilt. 
Auch Joos^® und Eisenberg und Volk^^ haben Beiträge zum 
Beweis für die Reversibilität dieser Wirkung geliefert. 

Betreffs der Möglichkeit, daß hier eine Adsorptionserscheinung 
vorliegen würde, erlaube ich mir, darauf hinzuweisen, daß ich das 
bisher vorliegende Material über Adsorption untersucht^“ und fol¬ 
gende Regelmäßigkeiten gefunden habe, die bei dem zuletzt stu- 
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Vierten Falle der Verteilung nicht wiederzufinden sind. Bei Auf¬ 
nahme Ton sehr geringen Mengen ist der Exponent der obenstehenden 
Gleichung, falls man sie zur Berechnung der Änderung der adsor¬ 
bierten Menge mit der Konzentration der Umgebung benutzt, gleich ^ 2 * 
Bei steigender Konzentration fängt der Exponent an zu sinken und 
erreicht am Ende den Wert Null, d. h. die adsorbierte Menge er¬ 
reicht asymptotisch ein Maximum, das nicht überschritten wird. 
Der Exponent den wir oben gefunden haben, stimmt also nicht 
mit diesem Verhalten. 

Zur Erläuterung dieser Frage gebe ich ein paar Beispiele nach 
K. Marc®® über die Adsorption von organischen kolloidalen Kör¬ 
pern, welche wohl Ähnlichkeit mit den in der Immunochemie be¬ 
handelten Körpern aufweisen. Das erste Beispiel betrifft die Auf¬ 
nahme von löslicher Stärke an Bariumsulfat und zeigt den ersten 
Grenzfall, in welchem'die adsorbierte Menge weit von dem Ad¬ 
sorptionsmaximum fällt und wo demnach der Exponent ist; das 
zweite gibt zwei Fälle, Aufnahme von Dextrin bzw. Albumin an 
Rariumkarbonat, in welchen der Exponent zwischen 0,5 und 0 fällt, 
und das vierte betrifft die Aufnahme von Gummi arabicum an 
Bleikarbonat, wo die aufgenommene Menge von der Konzentration 
der umgebenden Lösung innerhalb der (recht bedeutenden) Versuchs- 
t'ehler unabhängig ist (Exponent = 0). Marc hat mit einem außer¬ 
ordentlich empfindlichen Interferometer gearbeitet, w^odurch er in 
der Lage war, Konzentrationsveränderungen zu messen, die auf an¬ 
dere w eise wohl nicht für Messung zugänglich gewesen wären. Die 
Proben wurden in Gläsern geschüttelt, Avobei es sich zeigte, daß 
schon etwa 10 Minuten für die Einstellung des Gleichgewichts aus¬ 
reichten. Nachher ließ man die Proben während 48 Stunden sich 
absetzen. Die Versuche wurden in einem Keller mit ziemlich kon¬ 
stanter Temperatur ausgeführt. Die Temperatur hat übrigens nur 
geringen Einfluß. Die Buchstaben in den folgenden Tabellen haben 
dieselbe Bedeutung wie oben. 

Für C sind in der ersten Tabelle zwei Werte, Cj und C.„ aus 
zwei Versu(‘hsreihen zur Beurteilung der Versuchsfehler gegeben, 
C ist das Mittel. C ist gegeben in g auf 100 Liter. 

Aufnahme von löslicher Stärke auf ßariumsulfat, n = 0,5. 
T C, C, C B,,, 

100 46 46 46 54 oO 

200 81 90 85 115 122 



188 


Svante ArrhcDius. 


T 



c 

B beob. 

B ber. 

300 

105 

108 

107 

193 

200 

400 

121 

128 

125 

275 

281 

500 

131 

138 

135 

365 

365 

600 

136 

144 

140 

460 

451 

700 

146 

152 

149 

551 

536 

800 

140 

152 

146 

654 

624 

1000 

150 

158 

154 

846 

800 


Aufnahme von Dextrin an Aufnahme von Albumin an 


lg 

BaCO 

37 ^ — 

0,18. 

1 g 

BaCOj, n = 

0,14. 

T 

C 

B beob. 

B ber. 

T 

C 

B beob. 

B ber, 

100 

25 

75 

69 

57,3 

49,9 

7,4 

8,5 

200 

34 

166 

166 

80,4 

56,6 

23,8 

22,8 

300 

37 

263 

263 

100,6 

60,4 

40,2 

38,6 

400 

38,5 

361,5 

361 

150,5 

68,5 

82,0 

82,0 

600 

42 

558 

558 

198,2 

71,5 

126,7 

125,3 

800 

45 

755 

755 

300,2 

78,2 

222,0 

221,4 

1000 

47 

953 

953,5 

398,2 

84,9 

313,1 

315,2 





499,2 

87,9 

411,3 

413,1 

A 

ufnahme von 

Gummi 

arabicum 

an 1 

g PbCO,, 


n = 0. 


T C Bbeob. 

99 15 84 

204 18 186 

300 19 281 

400 16 384 

500 17 483 

600 16 584 

800 13 787 

Im ersten Beispiel wächst offenbar B beob. bis zuT=:500 lang¬ 
samer, d. h. C, der adsorbierte Teil, schneller, als die Rechnung er¬ 
fordert. Innerhalb der möglichen Fehlergrenze gibt jedoch das Quadrat¬ 
wurzelgesetz die Beobachtungen bei niedrigen Konzentrationen wieder. 
Der Grund, dieses Gesetz für niedrige Konzentrationen zu verwen¬ 
den, wird von dem Gesamtergebnis des älteren Beobachtungsmaterials 
und von den damit übereinstimmenden, sehr genauen Beobachtungen 


Mittelwert 
C= 16 
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über die Aufnahme voD Essigsäure durch Kohle gegeben(Williams^^^). 
Bei hohen Konzentrationen nähert sich die absorbierte Menge C 
einem Grenzwert (etwa 155), was dem Exponenten 0 entspricht. Es 
ist wohl wahrscheinlich, daß die große Änderung, welche der Ex¬ 
ponent nach diesen Daten erleidet, indem er von 0,5 auf 0 sinkt, nicht 
in einem so kleinen Intervalle — T ändert sich nur im Verhältnis 
1:10 — sich vollziehen kann. 

In den zwei folgenden Beispielen ändert sich der Exponent so 
wenig, daß man mit einem konstanten Wert davon die Beobach¬ 
tungen weit innerhalb der Versuchsfehler wiedergeben kann. Dies 
hängt damit zusammen, daß die adsorbierte Menge im beobachteten 
Intervall sich sehr wenig ändert — nur etwa im Verhältnis 1:18. 
Der Exponent ist deshalb auch sehr niedrig, weit unterhalb 0,5. 
Im letzten Beispiel hat die Adsorption ihr Maximum schon bei der 
niedrigsten Konzentration erreicht. 

Ich habe diese Übersicht vorausgeschickt, bevor ich zur Be¬ 
handlung der Adsorptionserscheinungen auf diesem Gebiete über¬ 
gehe, weil allgemein angenommen wird, daß Adsorption vor- 
iiogt. sobald man die oben gegebene Gleichung mit einem kon¬ 
stanten Wert des Exponenten zur Berechnung benutzen kann. Wenn 
aber, wie dies bei den Agglutininen und Ambozeptoren der Fall, 
der Exponent über 0,5 liegt, ist es höchst zweifelhaft, daß Ad¬ 
sorption vorliegt Zu diesem Schlüsse ist man auch auf empirischem 
Wege gekommen; Freundlich** gibt an, daß der Exponent „so gut 
wie durchweg zwischen den Werten 0,1 und 0,4 liegt“. 

Einen typischen Fall von Adsorption finden wir in Madsens 
und Teruuchis® Untersuchung über die Aufiiahnae von Vibriolysin 
in koaguliertem Pferdeserum, das in Form einer Emulsion vorlag. 
In einem Totalvolumen von 10 ccm befanden sich 0,15 ccm des 
Koagulats und \vechselnde Mengen Vibriolysin von 0,6 ccm bis zu 
<•.1 ccm der Standardlösung. Die Versuche wurden bei 12,5® C 
au>geführt, und es wurde abgewartet, bis das Gleichgewicht sich 
einstellte, was nach fünf Minuten erreicht war. Das Resultat ist 
in folgender Tabelle zusammengestellt, wo c^, die Konzentration des 
Giftes in Kubikzentimetern pro ccm Lösung und c^ die entsprechende 
Konzentration pro ccm des Eiweißes bedeuten. G ist der anfäng¬ 
liche Zusatz des Giftes in Kubikmillimetern. 


i:; 


Z'-it"»' lifjtt liir Cheniotherapie. Referate. ISJU. 
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Adsorption von Vibriolysin in koaguliertem 


G 

Serumeiweiß. 

^0 

Ci:|/c, 

500 

8,9 

2740 

917 

400 

7,3 

2180 

807 

300 

5,1 

1660 

733 

200 

2,6 

1160 

791 

150 

1,6 

893 

707 

100 

0,7 

620 

741 


Die Versuchsfehler sind sehr groß, so daß das Verhältnis 
konstant angesehen werden kann. Nur die erste Ziffer 
in dieser Kolumne ist bedeutend zu hoch. In diesem Kalle war 
aber die Konzentration des Giftes in der Flüssigkeit so bedeutend, 
daß fast vollständige Hämolyse (90 bei ihrer Prüfung eintrat, 
wobei die Genauigkeit sehr viel zu wünschen übrig läßt. 

Einen anderen Fall von Adsorption haben Madsen und Ter- 
uuchi untersucht, nämlich die Einwirkung von Tierkohle auf Vibrio¬ 
lysin. Dabei verdichtet sich ohne Zweifel das Gift auf den Kohle¬ 
partikelchen. Im Gegensatz zum Falle bei der Aufnahme in Blut¬ 
körperchen erreicht man aber kein Gleichgewicht, da das Gift von 
der Kohle zersetzt wird. Dies entspricht einem Befund von Biltz, 
Much imd Siebert^®, wonach u. a. Tetanus- und Diphtheriegift 
und Typhusagglutinin, die aus verschiedenen anorganischen Körpern 
in Form von Hydrogelen, wie Hydroxyde von Zirkon, Chrom, Eisen 
und Thorium sowie Kieselsäure, geschüttelt wurden, ihre spezifische 
Wirkung verloren. Madsens und Teruuchis Versuche führen zu 
dem unerwarteten Schlüsse, daß dieselbe Menge Kohle nur eine 
gewisse Menge Lysin pro Zeiteinheit zu zersetzen vermag, wenn 
auch die Konzentration des Vibriolysins in weiten Grenzen wie 1:14 
sich ändert. Nur bei den niedrigsten Konzentrationen war eine 
geringe Zunahme der umgesetzten Menge mit der Konzentration zu 
bemerken. 

Dieses Verhalten weicht gänzlich von demjenigen bei gewöhn¬ 
lichen katalytischen Prozessen, wie z. B. Inversion von Rohrzucker 
durch Säuren, ab. Da ist die pro Zeiteinheit umgesetzte Menge 
dem Rohrzuckergehalte oder richtiger dem osmotischen Drucke des 
Rohrzuckers direkt proportional (bei gleichbleibender Säurekonzen¬ 
tration und Temperatur). Dagegen erinnert das Verhalten der Kohle 
gegenüber dem Lysin in hohem Grade an dasjenige des Invertins 
gegen Rohrzucker, in welchem Falle die pro Zeiteinheit umgesetzte 
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Rohrzuckermenge nicht mit der Totalkonzentration des Zuckers 
wächst, ausgenommen bei den größten Verdünnungen. Man hat 
diese Eigenschaft als eine spezielle Eigentümlichkeit der organischen 
Fermente (in diesem Falle des Invertins) angesehen und als Er¬ 
klärung angenommen, daß das Invertin teilweise an den Zucker ge¬ 
bunden und nur der gebundene Teil des Rohrzuckers umgesetzt 
wird. Diese Auffassung ist auch durch die umfassenden Versuche 
von Michaelis und Menten®® stark gestützt worden. In diesem 
Falle ist es die Kohle, welche als Katalysator wirkt. Im Anschluß 
an die für das Invertin gegebene Erklärung hat man anzunehmen, 
daß die Wirkung der Kohle auf die ihr nächstliegende Schicht des 
adsorbierten Körpers beschränkt ist Schon die geringsten ange¬ 
wendeten Giftmengen genügen (fast vollkommen) zu einer solchen 
Deckung der Kohle, und die Zersetzung ist deshalb ebenso groß in 
den ersten Zeiträumen, wie groß die vorhandene Giftmenge auch 
immer sein mag. Die weitere Zersetzung des Giftes geschieht erst nach 
Abdiffusion der zersetzten Teile und Hinzudiffusion von Gift, bis 
dies gänzlich zerlegt ist Selbsverständlich verlangt diese An¬ 
schauungsweise, daß die ümsetzungsgeschwindigkeit der Kohlen¬ 
menge proportional ausfällt, was auch mit der Erfahrung im besten 
Einklang steht. In diesem Falle kann man wegen mangelnden 
Gleichgewichts die Größe des Exponenten nicht ermitteln. 

Landsteiner und ühlirz’® haben einige ähnliche Versuche 
mit Eiweißkörpern ausgeführt, indem sie Lösungen derselben mit 
verschiedenen anorganischen Pulvern während 10 Minuten bei Zimmer¬ 
temperatur schüttelten. (Es mag wohl etwas zweifelhaft sein, ob 
in dieser kurzen Zeit Gleichgewicht erreicht wurde.) Die Versuche 
mit Euglobulin (20 ccm Lösung) und Kaolinpulver (2 g) sind die 
umfassendsten und mögen deshalb hier wiedergegeben werden. Um die 
recht großen Beobachtungsfehler nach Möglichkeit zu entfernen, 
habe ich V^ersuche über nahe aneinanderliegende Konzentrationen 
zu Mittelwerten vereinigt. Sie geben folgende Resultate: 

Aufnahme von Euglobulin auf Kaolinpulver, 
n == 0,189. 


T 

B 

G beob. 

Cber. 

2,05 

l,8ü 

0,25 

0,256 

0,80 

0,60 

0,20 

0,21 

0,252 

0,10 

0,152 

0,149 

0,158 

0,036 

0,122 

0,122 


13 
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Der Wert des Exponenten n= 0,189 liegt sehr nahe dem von 
Marc für die Aufnahme von Dextrin oder Albumin auf BaCO.^ 
gefundenen, wo n = 0,18 bzw. 0,14 ist. 

Ähnliche Versuche mit Pseudoglobulin, die weniger umfassend 
waren, gaben n = 0,40, also einen doppelt so hohen Wert des Ex¬ 
ponenten als für Euglobulin. Vielleicht ist dieser Exponent für 
das Pseudoglobulin durch die ungenügende Anzahl der Versuche zu 
hoch ausgefallen. 

In allen den letzterwähnten Fällen wurden gelöste Körper in 
Kontakt mit fein verteilten festen Körpern gebracht. Es ist wohl 
unzweifelhaft, daß in diesen Fällen Adsorption wirklich stattfand. 
Dagegen haben wir bisher keine Andeutung gefunden, daß beim 
Zusammenbringen von zwei Lösungen Adsorption Platz greift, was 
sehr häufig angenommen wird unter der unbewiesenen Voraussetzung, 
daß die eine oder die andere dieser Lösungen als eine ultramikro¬ 
skopische Aufschwemmung zu betrachten ist. Diese Annahme ist 
dadurch ermöglicht worden, daß man die Gesetze der Adsorption 
bis vor sehr kurzer Zeit höchst unvollkommen kannte. Es ist wohl 
nicht zu viel gesagt, daß diese Zurückführung einer aufzuklärendeii 
Erscheinung auf eine höchst unvollkommen bekannte andere Er¬ 
scheinung nicht geeignet war, die behandelten Fragen klarzulegen. 

5. Reaktionsgeschwindigkeiten in homogenen Systemen. 

Die Reaktionsgeschwindigkeiten in homogenen Systemen sind 
sehr genau in der physikalischen Chemie untersucht worden. Je nach 
der Anzahl der Moleküle, welche an der Reaktion teilnehmen, wer¬ 
den sie als monomolekuläre, bimolekuläre, trimolekuläre usw. Prozesse 
bezeichnet. In der Immunochemie spielen nur die beiden erstgenannten 
Gruppen eine Rolle. Bei den monomolekulären Prozessen, von denen 
schon oben die Rede gewesen ist, ist der Umsatz in einer be¬ 
stimmten Zeit der vorhandenen Menge des zerfallenden Körpers 
proportional, oder, mit anderen Worten, in einer gegebenen Zeit setzt 
sich ein ganz genau bestimmter Bruchteil der Menge des zurzeit 
unzersetzten Teiles des betreffenden Körpers um. Dies führt zur 
Gleichung: 

A 

worin A die ^lenge des zerfallenden Körpers am Anfang der Reak¬ 
tion b(‘deut('t und x die naeli der Z(‘it t zersetzte Menge davon dar¬ 
stellt. K ist eine charnktcristisehe Konstante, welche als die spezi- 
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riHiie Keakiiunsgeschwindigkeit oder ReaktioDskonstante bezeichnet 
-viril. Sie nimmt gewöhulich recht erheblich mit steigender Tempe¬ 
ratur zu. 

Die bimolekulare Reaktion ist dagegen dadurch charakterisiert, 
ilai) die l'msetzungsgeschwiudigkeit proportional dem Quadrate der 
noi.’L uiizersetzteii Menge des zerfallenden Körpers ist. Für diesen 

Fall gilt: 1 1 

A- ^ = 

A— X A 

wiirin die Bezeichnungen dieselbe Bedeutung wie oben haben. 

Den einfachsten Fall einer monomolekulären Reaktion bietet 


dt r spontane Zerfall von den Giften, die in 

der Immuuochemie eine 

Koil- spielen. Als Beispieh 

i können wir anführen: 

Zerfall von Tetano 

lysin bei 49,8 

« C. K = 0,0047 

nach Madsen und Famiil 

iener^®. 

Zeit, t, in 

(A-x) 

(A-x) 

Minuten 

beobachtet 

berechnet 

2 

100 

100 

20 

80,0 

80,6 

40 

61,1 

64,8 

60 

52,1 

52,3 

80 

46,3 

42,1 

120 

26,8 

26,7 

180 

14,6 

14,3 

^Tfall von einem in Ziegenserum befindlichen Hämolysin 

r>^gen Rauinchen-Erythroevten bei 

61 “C). K = 0,0139 

nach Mads 

eu und Famulener^®. 

Zeit, t, in 

(A-x) 

(A-X) 

Minuten 

beobachtet 

berechnet 

0 

100 

100 

0 

74,3 

73,4 

10 

58,3 

62,5 

15 

48,8 

53,3 

20 

44.0 

45,4 

25 

40,0 

38,7 

30 

33,7 

33,0 

35 

28,4 

28,1 

7u (1 

f^l 1 (en bestimmten Zeiten werden Proben von den untersuchten 
aus dem bei der gegebenen Temperatur gehaltenen Ver- 
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Wahrungsgefäß herausgenommen und schnell abgekühlt, wodurch die 
Zersetzung, praktisch genommen, zum Stillstand gebracht wurde. Die 
noch übrig gebliebene Giftmenge pro Kubikzentimenter (A — x) wurde 
mit Hilfe ihrer hämolytischen Kraft gemessen. 

Die Übereinstimmung der beobachteten Ziffern mit den berech¬ 
neten ist sehr befriedigend. Die Verhältnisse liegen also da sehr 
einfach. Die gewöhnlichste Störung bei solchen Prozessen rührt von 
den Wasserstoff- bzw. Hydroxylionen her, welche gewöhnlicherweise 
den Prozeß beschleunigen. Ein Zusatz von Säure oder Alkali be¬ 
schleunigt deshalb im allgemeinen diese Prozesse. In vielen Fälleb 
hat die Giftlösung selbst eine alkalische Reaktion. In solchen Fällen 
ist um so mehr Alkali in der Lösung vorhanden, je größere Mengen 
von der Giftlösung zu der zu untersuchenden Lösung, der man ein 
konstantes Volumen gibt, von Anfang an zugesetzt wurden. Einen 
solchen Fall fand Madsen bei Vibriolysin. Infolgedessen wirkt ein 
wäßriger Zusatz von einer Säure in ähnlichen Fällen auf die Reak¬ 
tionsgeschwindigkeit herabsetzend, wie Madsen^ für den Zerfall 
eines Tetanolysinpräparates nachwies. Für diesen Fall wies ich nach, 
daß weiterer Zusatz von Säure die Reaktionsgeschwindigkeit wiederum 
erhöhte. Schwache Säuren oder Basen wirken weniger und die Mengen, 
die zur Erreichung desselben Effektes nötig sind, enthalten ungefähr 
dieselbe Menge von Wasserstoff- oder Hydroxylionen. In derselben 
Weise wird der Zerfall von Coliagglutiuiu stark von Basen beschleu¬ 
nigt, wie Streng^^^ gezeigt hat. 

Einen sehr interessanten Fall ähnlicher Art bei der Koagulation 
von Eiweiß aus Eiern ist von Miss Chick und Martin^^ untersucht 
worden. Zuerst wurde eine 3®/j,igo Lösung von Hämoglobin aus 
Pferdeblutkörperchen untersucht, und es wurde gefunden, daß der 
Prozeß mouoniolekulär verläuft, wie folgende Tabelle angibt. Die 
Menge von Protein in der Lösung wurde durch Koagulation bei 
100® C und Wägung bestimmt. 


Koagu 

lation von Hämogl 

obin bei 70,4® C. 

K = 0,145. 

Zeit, t, in 
Minuten 

Konzentration, C, 
des Proteins, 
mg pro ccm 

c 

o 

II 

log Co — log C 

tn"^tü 

0 

100 

2.0U0 

— 

2 

52.5 

1,720 

0,140 

4 

25,3 

1,405 

0,149 

6 

14,1 

1,149 

0,142 

7,5 

7,6 

0,SS6 

0,149 
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Bei ähnlichen Versuchen mit flühnereiweiß zeigte es sich, daß 
der Prozeß nicht monomolekulär war, sondern sehr unregelmäßig ver¬ 
lief. Es wurde gefunden, daß die Azidität der Lösung allmählich 
während der Koagulation abnahm, und weiter, daß Zusatz von Säure 
die Geschwindigkeit stark eihöht, Zusatz von Alkali dieselbe er¬ 
niedrigt. Miss Chick und Martin versuchten dann, ob bei kon¬ 
stanter Konzentration des Wasserstoffions (8,10“^ n.), welche durch 
Auflösung von Borsäure zu Sättigung erreicht wurde, ein regel¬ 
mäßiger Verlauf erzielt werden könnte. Dies war tatsächlich der 
Fall, wie folgende Tabelle deutlich zeigt. Bei Zusatz von Säure 
bilden sich Proteinsalze der Säure, welche leichter koaguliert werden 
als das Protein selbst. Sie fallen deshalb in größerer Proportion 
als das Protein selbst bei Erhitzung aus. Das Gleichgewicht in der 
Lösung wird gestört und neues Proteinsalz unter Bindung der 
.'<:iure gebildet und ausgefällt. Auf diese Weise sinkt allmählich 
die Azidität, wenn nicht Maßregeln zu ihrer Konstanthaltung ge¬ 
nommen werden, und dadurch sinkt auch die Reaktionsgeschwindig¬ 
keit allmählich. 


Koagulation einer l,5^„igeu Lösung von kristallisiertem 
Hühnereiweiß bei der H-Kouzentration 8,10“^ n. 

K== 0,00736. 

Konzentration, C, 

dt s Proteins, q 

pro ccm 

10,358 1,0153 — 

8,707 0,9399 0,00754 


Zeit, t, in 
Minuten 

0 

10 


1 

tn —t, 


( logC„ — logCn ) 


57 

96 


6,8:u 

0.8345 

0,00723 

3,813 

0,5813 

0,00761 

2,166 

0,3357 

0,007(J8 


Zusatz von Salzen (NaCl oder [NH^j.^SO^) setzt die Geschwindig¬ 
keit stark herab. So ist für Zusätze von NaCl die Geschwindig¬ 
keit K bei 70,9® C für eine Eiweililösung 


Normalität der Salzlösung: 0 0.1 1 2 

Reaktionsgeschwindigkeit K: 0,0250 0,0191 0,00128 0 , 0 t' 00 !j 4 . 

Miss Chick und Martin untersuchten ebenfalls die Koagulation 
von Hühnereiweiß unter dem Einfluß von Basen, d. h. Hydroxyliouen. 
Diese Konzentration sinkt auch allmählich während des Prozt'sses, 
wenn nicht spezielle Maßregeln genommen worden. So sank sie in 
einem Falle bei 64,5® C vom Anfaiigswert 1,66.10~* normal in 
7 Stunden 20 Minuten auf 0,19.10“* normal und in widteren 18 Stun- 
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(len auf 0,058.10“* normal, also etwa den dreißigsten Teil des Au- 
fangswertes. Durch Zusatz von so viel Alkali (Natronlauge), daß 
die Konzentration 18.10~* normal war oder etwa elfmal des Anfangs¬ 
wertes bei dem vorhin genannten Versuche betrug, stieg die Eeak- 
tionsgeschwindigkeit in der Proportion 13,5 zu 1472, d. h. auf den 
llOfachen Betrag. Es ist demnach kein AVunder, daß, wenn keine 
besonderen Vorsichtsmaßregeln gewählt werden, die Reaktionskon¬ 
stante während des Versuches stark abnimmt. 

Durch Zusatz von Magnesiapulver gelang es die Konzentration 
der Hydroxylionen ziemlich konstant (10~^ normal) zu erhalten. Die 
Reaktionsgeschwindigkeit folgte dann recht genau der Formel für 
eine monomolekuläre Reaktion. Die Reaktionskonstante war dann 
(pro Minute und in gewöhnlichen Logarithmen) 29.10~^. 

Diese Untersuchung möge als mustergültig angesehen werden, 
indem sie zeigt, wie Unregelmäßigkeiten, die bei Reaktionen organischer 
Produkte Vorkommen, und die oft als für die Produkte „vitaler Pro¬ 
zesse“ eigentümlich angesehen werden, entfernt und auf bekannte 
Ursachen zurückgeführt werden können. 

Eine sehr wichtige Reaktion, bei deren Geschwindigkeit Regel¬ 
mäßigkeiten Vorkommen, die für eine große Gruppe von Reaktionen 
typisch sind, ist die peptische Digestion von Eiweiß. Schon im 
Jahre 1885 fand Emil Schütz^^® eine Regelmäßigkeit, welche später 
von Julius Schütz bestätigt wurde, nämlich daß die in einer be¬ 
stimmten Zeit umgesetzte Menge des Eiweißes der Quadratwurzel 
aus der Pepsinmenge, und nicht dieser selbst, wie im allgemeinen 
der Katalysator-Konzentration bei gewöhnlichen Reaktionen, propor¬ 
tional ist. Als Beispiel möge folgender Versuch von Julius Schütz^ ’^ 
dienen, bei welchem verschiedene Mengen p von einem Pepsinprä¬ 
parat während 15 Stunden bei 38® C auf eine Mischung von 10 ccm 
Eiereiweiß (etwa 1,1 g koagulable Substanz enthaltend) und 29 ccm 
l®/^ige Chlorwasserstoffionen einwirkten, die auf lOO ccm Gesamt¬ 
volumen verdünnt war. d gibt die Menge von Pepton am Schluß 
der 15 Digestionsstunden. 

Digestion von Hühnereiweiß bei 3S^ C nach J. Schütz. 

p d (beobachtet) d (berecbnel) =-= 0,0213 V p 

1 0,0212 0,0213 

4 O.0471 0,042G 

9 0.0G52 0,0639 

IG 0,0799 0,0852 

25 0,0935 0J0G5 

36 0,1031 0,1278 
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Die Peptonmenge wurde polarimetrisch bestimmt. Die IJbereinstim- 
mung zwischen Beobachtung und Rechnung ist befriedigend, solange 
p unter 16 liegt. 

Diese Schützsche Regel, welche auch für die Wirkung der 
Zeit zutrifft, wurde als ehvas für die von Organismen stammenden 
Stoffe Charakteristisches und als ein Beweis für die Unanwendbar- 
ktit der in der gewöhnlichen Chemie gewonnenen Erfahrungen auf 
die Biochemie angegeben. Es war deshalb von Interesse, nachzu¬ 
weisen, daß in der allgemeinen Chemie ähnliche Fälle Vorkommen. 
Einen solchen fand ich bei der Saponifikation von Ammoniak auf 
Atbylacetat oder einen anderen Ester, der in großem Überschuß vor¬ 
handen ist. ln diesem Falle ist der Umsatz der Menge der Hydroxyl- 
ion.n des Ammoniaks proportional, und diese nimmt allmählich ab, 
teils weil die Ammoniakmoleküle zur Bildung des Salzes verbraucht 
werden, teils auch weil die OH-Konzentration von dem Salz zurück- 
ftedräiigt wird, ln dieser letzteren Hinsicht unterscheidet sich diese 
Reaktionsgeschwindigkeit von derjenigen bei Saponifikation durch 
eine starke Basis, wie Natronlauge. Von den für diesen Fall gelteu- 
'len \ (iraussetzungen des chemischen Gleichgewichtes der Ionen aus- 
g'liend, fand ich^* die folgende Gleichung, worin A die anfangs 
^nrhandene Menge der Basis, hier des Ammoniaks, x die umgesetzte 
Menge davon und P die Menge des Äthylacetats, welche als kon¬ 
tant wegen des großen Überschusses) angesehen wird, bedeuten, 
f ‘>t die Zeit, K die Geschwindigkeitskonstante: 


Alogn 




= KPt 


^ ir kleine Mengen von x, so daß x gegen A vernachlässigt werden 

■ätiD. d. h. im Anfang der Reaktion, geht diese Gleichung in die 

^''Igeiide über: 


Di. „ x2 = KAPt 

g.j, Menge x ist im Anfang des Prozesses proportional der 

Tvj/ Äthylacetatmenge und ebenfalls aus der Zeit, 

wir ^ gesehen haben. Ein großer Vorteil ist es aber, daß 
^jlcicLn b^ ^^^^®ländige Lösung des Problems in der vorletzten 
k n ting esitzen, so daß wir die umgesetzte Menge x berechnen 
hiDstrebf^^^ Ende der Reaktion, wenn A — x gegen Null 

dadurch zustande, daß das eine der Reak- 
rofl ^ dem Ammoniumacetat, mit einem 

gierenden Körper, hier dem Hydroxylion, in eine dissoziable 
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Verbindung (NH^OH) übergeht. Es ist weiter zu bemerken, daß 
P und t in derselben Weise wie das Produkt Pt in die Gleichung 
übergehen. Es ist leicht zu beweisen, daß dies für jede monomole- 
kuläre Keaktion der Fall ist, auch wenn der eine der reagierenden 
Körper mit einem der Reaktionsprodukte chemisch reagiert. Es 
ist dies also das allgemeinste Kennzeichen einer monomolekulären 
Reaktion. 

Schon im Jahre 1895 untersuchte Sjöqvist^^^ die peptische 
Digestion von Eiweiß bei 37® C. Eine Lösung von 100 ccm, welche 
2,23 g von Salzen gereinigtes Hühnereiweiß, 0,188 g HCl und 2,5 bis 
20 ccm einer Pepsinlösung enthielt, wurde bei 37® C gehalten und 
Proben zu bestimmten Zeiten herausgenommen, auf 18® C schnell 
abgekühlt, wodurch die Reaktion gehemmt wurde. Hiernach wurde 
die elektrische Leitfähigkeit, die während der Reaktion abnimmt, 
bestimmt. Die digerierte Menge A wurde der Abnahme der Leitfähig¬ 
keit proportional gesetzt. In der folgenden Tabelle ist ju die Leit¬ 
fähigkeit und t die Zeit in Stunden, J her. ist aus der vorletzten 
Gleichung ermittelt. 


Dig 

estion vo 

n 2,23 i 

g Eiweiß bei 37® C 

in 100 < 

3cm 0,05®/(jiger 





Pepsinlösuug. 




t 

/< 


1 

J her. t 

fl 

A 

/I her. 

0 

188,4 


— 

12 

149,4 

39,0 

36,6 

1 

178,2 


10,2 

10,5 16 

145,2 

43,2 

41,6 

2 

172,8 


15,6 

15,6 20 

141,0 

47,4 

46,8 

4 

164,7 


23,7 

21,6 32 

133,1 

55,3 

53,1 

6 

159,5 


28,9 

26,9 48 

126,2 

62,2 

61,2 

8 

155,5 


32,9 

29,7 64 

121,4 

67,0 

68,2 

9 

153,5 


34,9 

33,7 96 

114,4 

74,0 

77,0 


Vergleicht 

man die J-Werte mit den Werten von Pt, so zeigt 

sich, 

daß J 

nur von Pt abhängt und daß 

A (d. h. 

die 

umgesetzte 

Men, 

ge) der Wurzel aus Pt anfangs proportional ist 



Prüfung 

de 

r Schützschen Regel an 

dem M 

ateri 

ial von 





Sjöqvist. 





pt= 

0,' 

05 0,1 

0,2 0,4 0,8 1 

,6 3,2 

4,8 

6,4 9,6 


.1 = 

10, 

2 14,9 

22,7 32,2 43.8 55 

,4 67,6 

74,3 

19,0 86,4 

49,5 

2 l''P t = 

11 

15,G 

22 31,1 44 G2 

,2 88 

— 

124,4 — 


Die Schützsche Regel gilt mit großer iVnnäherung bis zu Werten 
von /.I = 44. wo etwa 40^'„ des Eiweißes verdaut sind. Danach gibt 
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sie viel zu hohe Werte. Die exaktere Rechnuugsweise bewährt sich 
in dieseu wie in ähnlichen Fällen, peptischen und tryptischen Ver- 
iLiuungeii, Gerinnung durch Labferment, Saponifikation der natür¬ 
lichen Feite durch Steapsin (aus Magensaft) oder Rizinussamen. Im 
vorliegenden Falle von Sjöqvist geht die Reaktion anfangs etwas 
«(‘lineller. später etwas langsamer, als die Gleichung verlangt, weil 
die Clilorwasserstoffsäure, welche die Reaktion etwas beschleunigt, 
allmälilicli durch das neugebildete Pepton gebunden wird. 

Vi' le Bazillen sondern proteolytische Fermente aus. Diese wirken 
u:,?.führ wie Pepsin. So z. B. fanden Madsen und Walbum^ fol¬ 
gende W erte für die zur VerBüssigung von mit Thymol zur Abhaltung 
von Bakterien versetzter Gelatine nötige Zeit t in Stunden, wenn 
liie n-liengeschriehene Menge q des Fermentes (q ist in Kubikzenti- 
m ^erii der durch Filtration von Bazillen befreiten Kulturbouillon 
au'gcdrückt) zugesetzt war. Die Versuche wurden bei 34,5®C aus- 
g'tuiirt. Als Zeit der Verflüssigung wurde der Moment bezeichnet, 
in WHldiem der Meniskus der in einem Probierröhrchen aufbewahr- 
teii Gelatinehisung bei Neigung der Röhre sich in einem gewissen 
Grade deformierte. 


^ crllüssigung 

von 

Thymolg 

elati 

ne dui 

•ch F( 

jrmeiite vom 

Bacill 

US pyocyaneus 

bei 34.5® C. 


q 

t 

qt 


q 

t 

qt 

1,6 

0,5 

0,8 


0,11 

8 

0,88 

0.8 

1 

0,8 


0,09 

10 

0,9() 

(>.46 

2 

0.92 


o,os 

12 

0,96 

0.:j 

ö 

0.9 


0,0G 

16,5 

0.99 

<',22 

4 

0,8ö 


0,044 

18 

0.79 

0,2 

4,5 

0,9 


0,04 

20 

0.84 

0,17 

6 

1,02 


0,035 

25 

o.ss 

ll^r Mittelwert 

von qt ist 0,89 

und 

die verschiedenen Messungen 

deichen davon 

nicht 

in höherem Grade ab, 

als es 

den Versuchs- 

entspricht. Es ist also 

dies 

ein monomolekulärer Prozeß, 


nicht durch direkte Messungen in gewöhnlicher Weise ermittelt 
kann. 

Es können Fälle von Verdauung Vorkommen, bei w'elchen die 
merklichem Grade mit den sich iim- 
jj^, Körpern reagieren. lu solchen Fällen gilt die gewöhn- 
Uü^ Formel. Ein solcher Fall ist die von Ruler^*' 

<^i*sucite Aerdauung von Glycyl-Glycin durch Erepsin. Ein an- 
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derer ähulicher Fall ist die Saponifikatiou von Triacetin (Glyzerin- 
triazetat) oder Baumwollöl durch Extrakt von Rizinussamen, nach 
A. E. Taylor^*-*® und Nicloux®^, während dasselbe Extrakt bei 
Einwirkung auf Rizinusöl (in heterogenem System) denselben Ge¬ 
setzen wie die peptische Verdauung folgt (nach Beobachtungen von 
Connstein, Hoyer und Wartenberg) 

Bimolekulare Reaktionen in homogenen Systemen sind nicht 
selten. Bei der Untersuchung der Geschwindigkeit der Neutralisation 
von Tetanolysin durch sein Antitoxin fanden Madsen und ich®, daß 
sie durch eine empirische Gleichung dargestellt werden kann, welche 
den bimolekularen Reaktionen entspricht. Wenn man nämlich 
die in einem beliebigen Augenblick freie Toxinmenge so berechnet, 
daß man davon die nach eingetretenem Gleichgewicht noch freie 
Menge abzieht, so zeigt sich die Reaktionsgeschwindigkeit dem 
Quadrat der Toxinmenge (A — x — J) proportional, dagegen von der 
Antitoxinmeuge nahezu unabhängig, wie die folgende Tabelle zeigt, 
worin (A — x — J) die Toxinmenge mit Abzug des Endwertes J 
tabelliert ist. n bedeutet die Antitoxinmenge. Oben ist die Zeit in 
Minuten, von der Mischungszeit ab berechnet, angegeben. 


Zeitliche 

Ä n d e 

rung de 

)T Tox 

izität ei 

ner Tet 

anolysinlösu; 



bei 

6® 0. 

K= 0,0104. 



11 

0 

t= 10 

t = 20 

t 30 

t = 55 

t 125 

J 

1,0 

37,8 

7,5 

4.5 

— 

2,8 

1,1 

1,5 

1,3 

33,2 

6,1 

4,9 

— 

2.3 

1,3 

1,1 

1,6 

33,5 

7,0 

5,2 

3.1 

2.2 

1,5 

0,8 

2,0 

33,7 

7,1 

3,9 

3.1 

2,0 

1,3 

0,6 

Mittel: 

33,3 

(>,9 

4,C 

3,1 

2,4 

1,3 


Berechnet: 

33,3 

7,4 

6,2 

2.9 

1.6 

0,8 



Eine ähnliche Versuchsreihe ist bei 24,5® C ausgeführt w^orden. 
K war da 0,045. In dieser stimmen die berechneten Werte innerhalb 
0,1 Einheit mit den beobachteten, also besser als im obengenannten 
Falle, was wohl darauf beruht, daß im ersten Falle die Toxin-Anti- 
toxinmischung bei der Abmessung und Überführung zur Blutauf¬ 
schwemmung etwas erwärmt wurde. Jedenfalls scheint die gefundene 
Regelmäßigkeit zu bestehen. 

Dieselbe Regelmäßigkeit tritt bei der Neutralisation von Vibrio¬ 
lysin und Antivibriolysin hervor®. Zwei Versuche w^urden mit An¬ 
fangsmengen von 4 bzw. 0,4 ccm der Standardhisung und großem 
Uberscliuß von Antitoxin angesotzt. Die Reaktion läuft anfangs so 
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Schnell ab. daß, wenn die Messungen aufingen, sie auf nahezu den¬ 
selben Wert des Toxingehaltes gesunken waren, weshalb sie zu einem 
Mittel vereinigt wurden. Der Endw^ert J ist G bzw. 4 Einheiten 
IGiftmenge in Kubikmillimetern der Standardlösuug). Die Zeit ist 
in Minuten vom Anfang der Messungen gerechnet. 


Zeitliche Abnah 

me 

des freien 

Vibriolysins 

bei großem 

Uberschuß 

von 

Antitoxin bei 37^‘C. K 

= 0,001. 

t (A - 

- X — 

Jji (A — X — 

J)o Mittel 

Berechnet 

0 

91 

9G 

94 

100 

o 

88 

91 

90 

86 

4 

73 

86 

80 

76 

6 

62 

75 

69 

68 

11 

49 

59 

54 

53 

IG 

44 

50 

47 

44 


39 

35 

37 

32 

3G 

33 

25 

30 

26 

4G 

24 

22 

23 

21 

ÖG) 

22 

17 

20 

18 

GG 

19 

16 

18 

16 

7 G 

15 

14 

15 

14 

9G 

13 

11 

12 

12 

116 

ln 

11 

11 

10 

,1 

(3 

4 

— 

— 


Wie wir oben angedeutet haben, steigt die Reaktionsgeschwindig¬ 
keit (K) erheblich mit der Temperatur, und zwar etwa nach einer 
exponentiellen Formel, die ich aus theoretischen Gründen in folgen¬ 
der Form zum Ausdruck bringe: 

^/T,-Ta 

K. = K.,e 2 VT/r, ,/• 

In dieser fällt bei geringen Änderungen von T mit einer einfachen 
Exponentialformel zusammen. Wegen der großen Veränderlichkeit 
der Reaktionsgeschwindigkeit K mit der Temperatur, speziell bei 
spontanem Zerfall, kann man meistens nur innerhalb eines sehr 
kleinen Temperatiirintervalles Messungen mit genügender Genauigkeit 
ausführen, deshalb kann man meistens auf diesem Gebiet ebensogut 
mit der einlachen Formel auskommen. Deshalb müssen auch die 
Temperaturdifferenzen sehr genau, z. B. mit Beckmanns Thermo¬ 
meter, aiisgeführt W’erden. Ich habe ferner zum Vergleich die //-Werte 
l^erechnet. 
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Ein Beispiel davon ist der spontane Zerfall des Vibriolysins, 
welcher monomolekulär verläuft 

Reaktionsgeschwindigkeit, K, bei spontanem Zerfall von 


Vibriolysin. 


Temperatur 

K beob. 

K ber. 

Temperatur 

K beob. 

K ber. 

49,975 

0,0778 

0,0741 

46,4 

0,0079 

0,0081 

49,75 

0,066 

0,066 

46,97 

0,0063 

0,0062 

49 

0,039 

0,041 

45,65 

0,0057 

0,0051 

48,15 

0,023 

0,024 

45,145 

0,0036 

0,0036 

47,35 

0,0134 

0,0128 





Der Wert von ist 128000 oder 5 mal größer als bei der In¬ 
version von Rohrzucker (/i = 25600), ll,5mal größer als bei der 
Saponifikation von Athylacetat durch Alkali {j.i = 11,150) und 7,4mal 
größer als bei der Saponifikation von Athylacetat durch Säuren 
{ii = 17,400). 

Einen noch größeren Wert von /x findet man für die Zersetzung 
des Tetanolysins, nämlich /x= 162000, und der größte von allen 
bisher gefundenen Werten, /i= 198500, gehört dem oben erwähnten 
Hämolysin aus Ziegenblut Hier ist es das Komplement, welches 
zerstört wird. Da dieser Prozeß, die sogen. Seruminaktivierung, durch 
welchen der Immunkörper oder Ambozeptor isoliert wird, in der 
Immunochemie von größter Bedeutung ist, führe ich nach Madsen 
und Famulener^^ die diesbezüglichen Beobachtungen an. 

Reaktionsgeschwindigkeit, K, bei Zerfall von Komplement 


(Serum Inaktivierung). 


Temperatur 

K beob. 

K ber. 

51 

0,0139 

0,0145 

51,5 

0,025 

0,024 

52 

0,038 

0,038 

52,5 

0,060 

0,060 

53 

0,095 

0,095 


Die Reaktionsgeschwindigkeit steigt auf das 25fache in einem 
Intervalle von 1®C. Meistens wird die Inaktivierung des Komple¬ 
ments der Immunsera bei 55® C ausgeführt. Da ist K nicht möglich 
genau zu bestimmen, die Rechnung ergibt 1,4(= log25). Danach 
sollte das Komplement bis auf ein Fünfundzwanzigstel des ursprüng- 
lielieii Betrages in einer Minute lierabsinken. In 5 Minuten wäre 
nur ein Zehnmilliontel davon zurück. Es ist leicht ersichtlich, wie 
elfektiv die Hitze Wirkung ist, obgleich ja vielhicht nicht alle Kom- 
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plemente so außerordentlich thermolabil sind, wie dasjenige des 
Ziegensenims. 

Eine sehr große Abhängigkeit von der Temperatur zeigt nach 
Chick und Martin^^ die Hitzekoagulation des kristallisierten Hühner¬ 
eiweißes; ju ist nämlich da 135 600, die Reaktionsgeschwindigkeit steigt 
iu der Nähe von 73® C im Verhältnis 1:1,93, d. h. fast 1:2 pro Grad. 
Dagegen steigt die Geschwindigkeit der Hitzekoagulation von Hämo¬ 
globin bei derselben Temperatur nur im Verhältnis 1:1,3 pro Grad, 
II ist 60100. Die Originaldaten verdienen wohl angeführt zu werden 
(einige kleine Fehler darin sind korrigiert). 


Änderung der Koagulationsgeschwindigkeit von Hämo¬ 
globin mit der Temperatur. 


Temperatar 

K beob. 

K ber. 

60 

0,00935 

0,00936 

62,6 

0,0193 

0,0189 

65,6 

0,0453 

0,0409 

67,6 

0,0713 

0,0701 

70,4 

0,145 

0,145 


Damit mögen zwei Serien von Madsen und Wal bum®* über 
die Koagulation von Eiweiß durch H^SO^ und die Präzipitation 
von Hühnereiweiß mit Hilfe von Präzipitin, erhalten durch Injek¬ 
tion von Hühnereiweiß in die Venen eines Kaninchens, verglichen werden. 


Änderung der Koagulationsgeschwindigkeit von Hühner¬ 
eiweiß durch Schwefelsäure. 


Temperatur 

K beob. 

K ber. 

14,5 

2,6 

2,4 

19,9 

3,33 

3,37 

25,4 

4,5 

4,75 

29,7 

0,3 

6,3 

35,8 

10,0 

11= 11000 

9,1 


Änderung der Präzipitatiousgeschwindigkeit von Hühner- 
eiw’eiß durch Kanincheupräzipitin. 


Temperatur 

K beob. 

K bor. 

13,9 

1,8 

1,8 

20,0 

2,22 

2,26 

30,1 

3,33 

3,23 

36,1 

4,0 

fl = 6300 

4,0 
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In diesen letzten Fällen ist die Menge bestimmt, welche nötig 
war, um in 90 bzw. 75 Minuten eine bestimmte Fällung zustande 
zu bringen, und die Reaktionsgeschwindigkeit (für überall gleiche 
Menge) wurde der beobachteten Menge umgekehrt proportional 
gesetzt. 

In den vielen Fällen der peptischen oder tryptischen Verdauung, 
der Gerinnung usw., wo man dem Prozeß nicht gut folgen kann, 
w^eil man nur eine einzelne Phase davon mit Schärfe beobachten 
kann, benutzt man eine ähnliche Methode. In solchen Fällen sind 
die Reaktionen meistens monomolekulär und man findet das Pro¬ 
dukt ct = konstant, wo c die Konzentration des wirksamen Enzymes 
und t die Zeit bedeuten. Je größer ct ist, um so geringer ist die 
Reaktionskonstante K, die in der Wirklichkeit ct umgekehrt pro¬ 
portional ist, wie man leicht einsieht, wenn man c unverändert läßt, 
K dagegen durch Änderung der Temperatur verändert Auf diese 
Weise bestimmten Madsen und seine Schüler die //-Werte des spon¬ 
tanen Zerfalls von Pepsin, Trypsin und Lab, der peptischen oder 
tryptischen Digestion von Hühnereiweiß oder Gelatine. Aus den 
Daten von Bayliss^^ und von Fuld^^ kann man die //-Werte der 
Digestion von Kasein und der Labgerinnung von Milch berechnen. 
Ich stelle unten einige solche Werte zusammen. 


Werte von /«. 


Spontaner Zerfall von Trypsin in Lösung //= 02000 

,. „ ,, Pepsin „ „ „ ,, 75 00() 

,, ,. ,, Lab ,, „ „ „ 9000(1 

,, „ ,, Rizinuslipase in verdünnter 


Lösung (Nicloux). „ 26000 

Digestion von Gelatine durch Pepsin.„ 10 75o 

„ „ „ ,, Trypsin .... „ 10570 

„ „ Eiweiß durch Pepsin.„ 15570 

Koagulation von Milch durch Lab. 20650 

Digestion von Kasein durch Trypsin. „ 29 500 

Saponifikation von Baumwollöl durch Kizinusextrakt 

(Nicloux). ,. 7 540 

Zersetzung von Coliagglutin durch Trypsin . . . „ 16 500 


Wenn man diese //-Werte vergleicht, findet man, daß die //-Werte 
des spontanen Zerfalls der Enzyme bedeutend größer (etwa 4—7mal) 
sind als der //-Wert der Prozesse, bei welchen sie ihre enzymatische 
Wirkung ausüben. Dies bedeutet, daß die Geschwindigkeit der erst- 
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in 4-7 Graden^V en enzymatischen Prozesse 

<lie Geschwindigkeit des Zerfnll ^ T®™Peraturen wird folglich 

-'ieJenige def:! Ihne“ kJef -“ 

l“lb. bevor ein merklicher üZf ® 

-G't, ala ob sie beTsehr hoherT «“«- 
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'■“•'laximum bei eine; gewissen 

«Plmiaie bezeichnet wird Diese p ®"'®*®**®“> '«'eiche als die 

als fürdieenzTatiipT® 
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Sapouifikation von bLTwT “T*” Labgerinnung und 

“"H'filhrten dienen ^«1^“ und Nidoux- 

l^eaktionsgeschwindigkeit der T k • 
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zeit, Sek. K beobachtet K berechoct 


25,05 
30 
35 
40 
44 
50 


54 

32 

17 

10,2 

9 

14,7 


185 

312 

688 

980 

1111 

680 


S«Ponifikation von Baumwollöl. 
Temperalor ^ ^®ob. lo^ K beob 

t = An X/T;- 

10 


185 

327 

574 

980 

1491 

2742 


für 


20 

25 

30 

36 

40 


60 Min. 
12,6 
19,3 

24.2 
26,6 
29,7 

19.2 


''«-»»Ihor.pi,. Befer.,..’.,,, 


t = 136 Min. 

12.4 
21,9 

21.5 

22.6 
20,4 

9,1 


14 
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Im ersten Falle wurde die Gerinnungszeit bei konstanter Lab¬ 
menge beobachtet. Die Reaktionsgeschwindigkeit ist dieser Zeit 
umgekehrt proportional. Bis zu 40® stimmt die unter Voraussetzung, 
daß das Lab nicht zersetzt wird, berechnete Reaktionsgeschwindig¬ 
keit mit der beobachteten. Bei 44® etwa tritt das Optimum ein. 
Schon da stimmt die Rechnung nicht mehr mit der Beobachtung, und 
das ist in noch ausgesprochenerem Maße der Fall bei höheren 
Temperaturen. 

Die Lage des Optimums hängt davon ab, wie schnell man 
arbeitet, wie aus dem zweiten Beispiel ersichtlich. Da ist die Reak¬ 
tion monomolekulär und die Reaktionsgeschwindigkeit für zwei Zeit¬ 
intervalle bestimmt, teils für den Verlauf zwischen 30 und 90 Mi¬ 
nuten nach dem Zusammenbringen der Reagentien, teils zwischen 90 
und 180 Minuten. Natürlicherweise war das Enzym, Rizinussamen- 
Extrakt, bei längerer Zeit mehr geschwächt, infolgedessen wird 
die spätere Reaktionsgeschwindigkeit geringer. Dies tritt erst von 
25® an hervor, weil die Zersetzung des Enzyms bei niedrigeren Tem¬ 
peraturen so gering ist, daß sie vernachlässigt werden kann. Von 
25® an aber wird das Verhältnis der K-Werte bei t=60 und bei 
t = 135 um so größer, je höher die Temperatur steigt. Demnach 
liegt das Optimum für t = 60 bei höherer Temperatur (etwa 34® C) 
als für t= 135 (bei etwa 29® C). Dies ist was zu erwarten ist nach 
der oben gegebenen Erklärung. Man kann also nicht die Lage des 
Optimums feststellen, wenn man nicht angibt, wie lange Zeit das 
Enzym bei der betreffenden Temperatur gehalten worden ist, nach¬ 
dem es vorher bei einer Temperatur aufbewahrt war, bei welcher 
die spontane Zersetzung unmerklich ist. 

Der //-Wert für die Reaktionsgeschwindigkeit bei der Neutrali¬ 
sation von Tetanolysin durch Antitetanolysin beträgt etwa 13000, 
ist also von derselben Größenordnung wie derjenige für Saponifikation 
von Athyleuacetat durch Natronlauge (/z=11150). 

6. Reaktionsgeschwindigkeiten ln heterogenen Systemen. 

Die einfachste bisher studierte Reaktion dieser Art ist diejenige 
der Aufnahme eines Giftes in rote Blutkörperchen. Zwei solche 
Fälle sind von Madsen und Teruuchi® untersucht worden, wobei 
die Gifte Ammoniak bzw. Vibriolysin waren. Da der letztere Fall 
genauer studiert ist und wohl auch größeres Interesse bietet, gebe 
ich einen der diesbezüglichen Versuche wieder. 

Die Reaktion ist monomolekulär. Sie unterscheidet sich jedoch 
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0 

0.5 

1 

1.5 
2 

2.5 
3 

3.5 

4.5 

5.5 


31.8 

26.8 
25,3 
22,8 
21,8 
iy,8 
16.8 

13.8 

10.8 


784.10-* 
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Logarithmen, wie gebräuchlich, ausgerechnet, ebenso der korrigierte 
richtige) Wert, darunter steht in Klammern der Wert in natür¬ 
liche Logarithmen umgerechnet. Dieser Wert gibt an, daß in einer 
Minute ein Sechstel des vorhandenen Giftes aufgenommen wird (am 
Anfang der Reaktion). 

Bei der Aufnahme von Ammoniak in Blutkörperchen (von Pfer¬ 
den) finden wir ganz ähnliche Verhältnisse. Da tritt das Gleich¬ 
gewicht bei 1,6®/Qiger Blutkörperchenaufschwemmung ein, sobald 
78®/o des Giftes aufgenommen sind. Die Reaktionsgeschwindigkeit 
ist bei 19,5^0 gleich 0,0071, d. h. ein Hundertvierzigstel des vor¬ 
handenen Giftes wird anfangs pro Minute aufgenommen. Es spricht 
dabei manches dafür, daß die erste Aufnahme der Giftdosis schneller 
vor sich geht, als sich beobachten läßt. 

Die Reaktionsgeschwindigkeit erweist sich in diesen Fällen, 
wüe ja natürlich, als der Menge der Blutkörperchen pro Volums¬ 
einheit proportional. 

Die Reaktionsgeschwindigkeit bei der Aufnahme des Vibrio¬ 
lysins steigt ziemlich schnell mit der Temperatur, wie folgende Ta¬ 
belle zeigt. In 10 Graden steigt sie im Verhältnis 1:4,7 oder auf 
das Doppelte in 4,5® C. Der Wert von ^ ist 24600. 

Änderung der Aufnahmegeschwindigkeit von Vibriolysin 
mit der Temperatur. 


Temperatur 

K beob. 

K ber. 

0,5 

1 

1 

0,5 

2,7 

2,3 

11,0 

5,8 

5,3 

17,8 

13,4 

14,5 

19,0 

14,9 

17,4 


Der Wert bei 0,5® C ist als Einheit genommen. Die Übereinstim¬ 
mung der Rechnung mit der Beobachtung ist in Anbetracht der 
Schwierigkeit der Bestimmungen ganz befriedigend. Der hohe Wert 
von /i, welcher auf 4 ®/q demjenigen für Inversion von Rohrzucker 
nahekommt, deutet darauf hin, daß hier ein wirklicher chemischer 
Prozeß vorliegt, ein Schluß, zu dem wir auch aus der Größe der 
Verteilungszahl geführt worden sind. 

Vergleichen wir nun mit diesen Beobachtungen diejenigen, 
welche die Aufnahme und Zerstörung des Vibriolysins durch Tier¬ 
kohle betreffen. Die Reaktionsgeschwindigkeit verläuft auch da 
anfangs nahezu wie bei einem monomolekulären Prozeß. Sie beträgt 
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bei 11,5® C, wenn die benutzte Kohle zu 0,1% in den 10 ccm der 
Vibriolysinlösung aufgeschwemmt war und 0,2 ccm der Vibriolysin- 
Staudardlüsung anfangs (bis etwa 30 ®/q zurück waren) in den 10 ccm 
aufgelöst waren, etwa 0,07, sinkt aber später. Die Keaktions- 
geschwindigkeit nimmt auch hier zu, aber recht langsam, nämlich 
im Verhältnis 1:1,5 in 10® C (zwischen 0® und 40®), oder sie steigt 
auf das Doppelte in 17,1®C. /i ist 6930. 


(Fortsetzung folgt.) 



Die Abderhaldeaschen Methoden des 
Nachweises proteolytischer Serumfermente 
in ihrer klinischen Anwendung. 

Übersichtsreferat. 

Von 

Dr. Hans Guggenhelmer, 

Assistenzarzt am med.-polikl. Institut der Universität Berlin. 

Die so bedeutungsvollen neueren Arbeiten Abderhaldens 
und seiner Schüler über die verschiedensten Fragestellungen der 
Physiologie und Pathologie basieren auf dem Ausbau einer Methodik, 
die sich Abderhalden bereits bei seinen früheren Fermentstudien 
als äußerst fruchtbar erwiesen hatte. Es ist dies die sogenannte 
„optische Methode“. Bekanntlich sind neben vielen anderen in 
der Natur vorkommenden chemischen Verbindungen die von Emil 
Fischer und Abderhalden bei der Eiweißspaltung isolierten, 
später auch künstlich dargestellten Peptide optisch aktiv, d. h. sic 
zeigen im Polarisationsapparat ein bestimmtes Drehungsvermögen. 
Um ein einfaches Beispiel anzuführen, wählen wir eine aus nur zwei 
Aminosäuren bestehende derartige chemische Verbindung AB. Prü¬ 
fen wir eine Lösung derselben in einem Polarisationsapparat, so kon¬ 
statieren wir ein gewisses Drehungsvermögen. Bringen wir nun in 
diese Lösung ein Ferment, das befähigt ist, die Verbindung AB in 
ihre beiden Bestandteile A und B zu spalten, so macht sich diese 
chemische Umsetzung im Polarisationsrohr durch eine Änderung 
des Drehungsvermögens der ursprünglichen Lösung geltend. Die bei 
diesem Abbau entstandenen Spaltungsprodukte A und B haben näm¬ 
lich ein von dem Ausgangssubstrat verschiedenes Drehungsvermögen. 
Wir können demnach generell Vorhandensein von Fermenten — in 
diesem Fall das Vorhandensein peptidspaltender Fermente — da¬ 
durch erschließen, daß wir das das fragliche Ferment enthaltende Mate¬ 
rial, wie Organextrakte, Blutserum, auf eine chemische Verbindung 
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gerschaft im Blutserum vorhandenen peptoly tischen Abwehr¬ 
fermente als streng spezifisch, insofern sie nur eine Spaltung 
von Plazentarpepton bewirkten, nicht etwa auch von Seidenpeptoii. 
Damit gewann natürlich dieses an sich schon interessante Phänomen 
eine erhöhte klinische Bedeutung. Eröffnete sich doch hiermit die 
Möglichkeit einer praktischen Verwertbarkeit für eine serologiselie 
Diagnose der Schwangerschaft. Bevor ich auf die Ergebnisse der 
klinischen Prüfung an einem größeren Schwangerenmaterial eingelie, 
sei noch kurz einer zweiten, von Abderhalden ausgearbeiteten 
Methode Erwähnung getan, die namentlich zur Bearbeitung klini¬ 
scher Probleme inzwischen weiteste Verbreitung gefunden hat. Hat 
man doch bei der Ausführung der optischen Methode einen erstklas¬ 
sischen Polarisationsapparat nötig, der nicht überall zur Verfügung 
steht. Auch gelingt die Ablesung der Drehungsänderung um 
Vioo ®rad erst bei längerer Übung mit einiger Sicherheit und wird 
erschwert oder unmöglich gemacht, wenn das fermenthaltigo ^le- 
diiim nicht ganz klar ist. Ferner ist die Darstellung geeigneter 
Organpeptone mit Schwierigkeiten verbunden. Daher ist für kli¬ 
nische Zwecke die zweite sogenannte Dialysiermethode als 
äußerst wertvolle Bereicherung unserer serologischen Methoden des 
proteolytischen Fermentnachweises anzusehen. Allerdings wäre zu 
wünschen, daß beide Methoden, wenn angängig nebeneinander aiis- 
geführt werden. Gewinnen wir doch bei der etwa in Intervallen von 
mehreren Stunden durchgeführten zeitlichen Kontrolle der Ände¬ 
rung des Drehungsvermögens mittels der optischen Methode Einblick 
in einen auch kurvenmäßig darstellbaren Abbau, wobei qualitative 
und quantitaive Beobachtungen anzustellen sind. Wie aus der fol¬ 
genden Beschreibung der Dialysiermethode ersichtlich, läßt dieselbe 
keine derartige qualitative Beurteilung zu. Weiterhin handelt es 
sich bei der optischen Methode um den Nachweis peptolytischer Fer¬ 
mente, d. h. solcher, die die Spaltung von Eiweißabbauprodukten, wie 
z. B. von Peptonen, bewirken. Dagegen weisen wir mittels der Dialysier¬ 
methode eine fermentative Spaltung des ganzen Eiweißkomplexes, 
eine sogenannte proteolytische Fermentwirkung nach. Die Dialysier¬ 
methode wird z. B. bei der Schwangerschaftsreaktion folgendermaßen 
ausgeführt. Blutfrei gewaschenes, mehrmals gekochtes Plazentar¬ 
gewebe kommt zusammen mit dem zu untersuchenden Serum in eine 
Dialysierrnembran. Dieselbe taucht in ein mit destilliertem Wasser 
gefülltes Köl])c]ien ein. Stammt das zum Versuch verwendete Serum 
nun von einem Fall von Scliwangerschaft, so bewirkt das nur dem 
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(1 e r li a 1 d e n angegebenen verschärften Vorschriften bezüglich der 
technischen Ausführung der Dialysiermethode noch nicht berück¬ 
sichtigt wurden. K. Freund und Brahm^®, konstatierten ein 
Divergieren des klinischen Befundes mit dem Ausfall der Reaktion 
bei der optischen Untersuchung in 72,4%, bei der Dialysiermethode 
in 66,7%. In etwa ein Drittel der mit beiden Methoden untersuchten 
Fälle ergaben sich verschiedene Resultate. Demgegenüber erhielt die 
überwiegende Mehrzahl der Nachuntersucher (Schlimpert und 
H endry®®. HenkeU“*, Gottschalk^i, Rü bsamen^“^, Jonas-®, 
]Maccabruni®®, Lichtenstein Tschudnowsky®^^ y 
Bruck^®, P. Schäfer^®, A. Mayer'*^), teilweise in 100% der 
Fälle unter Einhaltung der nötigen Kautelen einen positiven Aus¬ 
fall der Reaktion bei Schwangerschaft. Nach Mitteilungen von 
Abderhalden und Schiff über ein Material von mehr als 500 im 
Laboratorium des Hallenser Instituts untersuchten Fällen wurde mit 
einer einzigen Ausnahme, bei der ein Abort nicht mit Sicherheit 
auszuschließen war, Abbau von Plazentargewebe nur mit Schwanger¬ 
schaftsserum erhalten. Die im Graviditätsserum auftretenden Ab¬ 
wehrfermente erw'iesen sich als w^eitgehend spezifisch, insofern bei 
105 daraufhin untersuchten Fällen nur in 5 % Lebergewebc, bei der 
Einwirkung auf Schilddrüse unter 30 Fällen nur in 2% Abbau von 
Schilddrüsengewebe gefunden wurde. So durfte denn, wie unter 
anderem V e i t^^ mit Recht betont, die Abderhalden sehe Schwan¬ 
gerschaftsreaktion zur Diagnose der Schwangerschaft in den ersten 
^lonaten als wertvolles zuverlässiges Kriterium anzusehen sein. Wei¬ 
terhin dürfte der Ausfall der Reaktion bei der oft schwierigen Diffe¬ 
rentialdiagnose Extrauteringravidität oder entzündlicher Adnex¬ 
tumor eine wesentliche Bedeutung gewinnen. Einstw^eilen sind aller¬ 
dings, wie der operative Eingriff zeigte, entgegen dem Ausfall der 
Reaktion einige Fehldiagnosen vorgekommen. (Frank und Hei- 
mann^", R. Freund und Brahin^®.) Andere Autoren dagegen, 
wie Veit^'"*, Rübsamen^^ erhielten mit dem klinischen Befund 
übereinstimmende Resultate. Abderhalden ist durch seine eigene 
reiche Erfahrung so fest von der Zuverlässigkeit der Resultate bei 
Schw^angerschaft überzeugt, daß er als Prüfstein der Beherrschung 
der Methodik vor ihrer Anwendung auf anderen Gebieten der Patho¬ 
logie einen in annähernd 100 % der Fälle richtigen Ausfall der Reak¬ 
tion bei Schwangerseliaft, negativen Ausfall mit Serum von Xicht- 
scliwangeren fordert. 

Bei Eklampsie zeigte ein Fall (A1) d e r h a 1 d e n , Freirnd 
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dem klinischen Bel’und berieliten. So Epstein^-^, der unter 37 Kar¬ 
zinomsera, 36 mal einen Abbau von Karzinomgewebe feststellte. Ein 
einziges Serum, das von einem hochgradigen kachektischen 80jähri¬ 
gen Karzinomkranken stammte, ließ einen Abbau von Karzinom¬ 
gewebe vermissen. Entsprechend gaben 47 Nichtkarzinomatöse, dar¬ 
unter auch Gravide mit einer Ausnahme eines luingentuberkulösen 
negativen Ausfall der Eeaktion auf Tumorgewebe. Ähnlich günstige 
Resultate hat v. Ga mbar off-® zu verzeichnen, der bei 50 Tumor¬ 
reaktionen nur in einem Fall ein Fehlresultat erliielt. Dabei machte 
er auch die bemerkenswerte Wahrnehmung, daß Karzinomserum nur 
Karzinomgewebe, nicht etwa auch Sarkomgewebe abbaut und um¬ 
gekehrt. Eine ähnliche Beobachtung machte auch A b d e r h a 1 d e n, 
der im übrigen an den in seinem Institut untersuchen Fällen niemals 
einen Abbau von Plazentargewebe durch Serum KarzinomatÖser er¬ 
hielt. Daß eine weitgeliende Differenzierung zwischen Tumor- und 
Plazentargewebe möglich ist, l)eweist folgende von Paltauf^** niit- 
geteilte Beobachtung. Das Serum eines vom Kliniker unter der 
Diagnose Karzinom geführten Falls hatte Karzinomgewe])e nicht 
abgebaut. Die pathologisch-anatomische Diagnose lautete malignes 
('horionepitheliom. Auch reagierte dieses Tumorgewebe als Substrat 
nnt sicherem Karzinomserum negativ, mit Schwangerschaftsserum 
dagegen positiv. Ein weiterer Beitrag zu der Lehre von der weit¬ 
gehenden übereinstiminung von Tumorzellen mit ihrem ])hysioio- 
gischen Muttergewel)e. Gerade dieses ^loinent könnte auch an den 
bisherigen noch nicht ganz befriedigenden llesultaten des Ausfalls 
der A b d e r h a 1 d e n sehen Tumorreaktion beteiligt scün. So wäre 
es auch bei der Schwierigkeit, das Tumorgewebe von dem den Tumor 
aufweisenden Organgewebe zu trennen, und bei den bekannten, so 
weitgehenden Organspezifität der Abwehrferinente wohl möglich, 
daß etwa bei Verwendung von Uteruskarzinom oder ^ragenkarzinoni 
Sera von Kranken mit nicht karzinoinatösen Genitalaffektionen bzAv. 
Magenkrankheiten gerade mit derartigem Tuinorgewebc eine positive 
Reaktion vortäuschten. Vielleicht läßt sich diese Fehlercjindle ver¬ 
meiden, wenn man bei der Tuinorreaktion stets das Serum auf meh¬ 
rere Tumor|)räj)arate einwirken läßt. 

Frühzeitig wurdcui di(‘ von A b d e r h a 1 d e n inaugurierten Ge¬ 
sichtspunkte, wonach das Ilineingelangen von blutfremdem ungenü- 
geml abgc'baulen Oi'ganeiweiß in die IRulflüssigkeit zum Auttreden 
von Abwelirfermenten führen könne, von Fauser^'’ auf Fragestel- 
lungem der P s y c li i a t r i e übcu'l ragen. Fa u s e r hoffte namentlich 
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Kafka^^ und Maas^® kein Abwehrferment gegen Gehirn nach- 
weisen, ebensowenig wie übrigens der Liquor einer Graviden die 
Schwangerschaftsreaktion gab. Von Interesse sind weiterhin die 
Befunde W egen er s^^, der bei Neuritis nur einen Abbau von Mus¬ 
kelsubstanz nachweisen konnte — zahlreiche andere zur Kontrolle 
verwendete Organe ergaben ein negatives Eesultat — sowie die 
Untersuchungen Jödikes^® bei 7 Fällen von mongoloiden Id io, 
deren Serum mit einer Ausnahme spezifische Fermente gegen Ge¬ 
schlechtsdrüsen aufwies, in keinem Falle gegen Schilddrüsen ge¬ 
richtete. Das Serum anderer Fälle von Idiotie baute häufig Gehirn, • 
Schilddrüse, selten Hodengewebe ab (Maas^®). Bemerkenswert ist 
ferner ein Abbau von Prostata durch Serum von Kranken 
mit arteriosklerotischem Irrsein (Neuo'*^) und seniler Demenz 
(M aas^®). 

Die in diesem Zusammenhang mitgeteilten Kesultate dürften die 
begründete Hoffnung erwecken, daß wir neben der Schwangerschafts¬ 
und Geschwulstdiagnostik die Abderha 1 densehe Methodik in 
gewissem Sinne auch für eine serologischeOrgandiagnostik 
in Zukunft werde verwerten können. Eine wichtige Grundlage der¬ 
artiger Untersuchungen ergibt die Prüfung von 30 Sera normaler 
organgesunder Personen durch Lampe und Papazo 1 u^*'’\ Dabei 
wurde mittels der Dialysiermethode niemals ein Abbauvermögen des 
Serums gegenüber den verschiedensten Substraten wie Schilddrüse, 
Thymus, Leber, Pankreas, Muskelgewebe, Nebenniere, Ovarien, Ho¬ 
den, Plazenta, Karzinom festgestellt. Auf Grund dieser Ergebnisse 
ist der inzwischen von verschiedenen Autoren erbrachte Nachweis 
eines Vorhandenseins von Serumfermenten, die gegen verschiedene, 
namentlich innersekretorische Organe gerichtet sind, bei gewissen 
Krankheitszuständen doppelt interessant. Es ist nicht unwahrschein¬ 
lich, daß wir gerade auf dem in den letzten Jahren so reich bearbei¬ 
teten Gebiet der Störungen der Organe mit innerer Sekretion durch 
Anwendung der Abderhalden sehen Methodik noch neue Auf¬ 
schlüsse hinsichtlich der Pathogenese und Wechselbeziehungen der 
verschiedenen endokrinen Organe untereinander gewinnen können. 

J. Bauer*^ fand im Serum einer großen Anzahl von Patienten mit 
endemischem Kropf Abwehrfermente gegen normales wie gegen 
kropfig degeneriertes Schilddrüsengewebe, in Endemiegegend auch 
häufig ohne klinisch nachweisbare Vergrößerung der Schilddrüse. 

In solchen Fällen waren nicht selten andere Symptome einer gestör¬ 
ten Schilddrüsenfnnktion vorhanden. Ähnliche Schilddrüsen abbaiiende 
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ira Abbau vom rechten und linken Leberlappen Differenzen kon¬ 
statieren ließen. 

Auch für die Augenheilkunde dürften sich nach Unter- 
suchujigen von v. II i p p e 1-^ und II e g e n e r-^ die Abderhalden- 
schen Fragestellungen als fruchtbar erweisen. Es konnten nämlich 
im Serum von Patienten mit perforierender xVugenverletzung beim 
Bestehen entzündlicher Zustände der Uvea Fermente nachgewiesen 
werden, die in spezifischer Weise Uveagewebe abbauten. Von Inter¬ 
esse dürfte besonders sein, daß sich auch frische Fälle von sympathi¬ 
scher Ophthalmie so verhielten, ein Befund, der zur Klärung der 
Ätiologie dieses in seiner Pathogenese noch dunklen Krankheitsbilde 
wesentlich beitragen könnte. Von prinzipieller Wichtigkeit ist da¬ 
bei die Beobachtung, daß auch artfremdes von Schweinsaiigen stam¬ 
mendes Uveagewebe sich zur Anstellung der Reaktion als brauchbar 
erwies, ebenso wie das Serum von schwangeren Menschen mit Tier¬ 
plazenta von Pferd und Schaf (Schlimpert und IsseU^) die 
Schwangerschaftsreaktion gibt. Derartige Befunde stellen eine wei- 
t(‘re Stütze für die Lehre der weitgehenden Organspezifität dieser 
Serumferrnente dar. Andererseits kann vielleicht dieses Moment für 
<]ie praktische Ausgestaltung der Methodik noch nutzbar gemacht 
werden. 

Schließlich dürfte, wie Abderhalden mit Recht betont, bei 
der großen Gruppe der Infektionskrankheiten das Auf¬ 
treten von Serumfermenten mittels seiner Methoden nachweisbar 
sein. Zweierlei Möglichkeiten sind dabei a priori in Betracht zu 
ziehen, die nach den bisher vorliegenden Untersuchungen auch beide 
realisiert zu sein scheinen. Es kann sich einerseits um Fermente 
handeln, die gegen die betreffenden Mikroorganismen gerichtet sind, 
andererseits um Fermente, die das erkrankte Organ abbauen. Der¬ 
artige Befunde können demnach unter Umständen für eine generelle 
und eine topische Diagnostik der Infektionskrankheiten Verwendung 
finden. Zunächst seien die in diesem Sinne zu deutenden Beobachtungen 
von Abderhalden und A n d r y e w s k y- bei der Rindertuberkulose 
erwähnt. Bei Miliartuberkulose der Rinder fanden sich Abwehr¬ 
fermente gegen Tuberkelbazilleneiweiß, und zwar lediglich gegen 
Pepton, das vom bovinen Typus herstammte. Das Serum von Tieren 
mit lokalisierter käsiger Lungentu])erkulose baute stets nur aus 
käsig-pn(‘umonisch(*n Lungen dargestellte Pepton ab. Letzteres war 
allerdings auch gelegentlich der Fall bei Verwendung des Serums 
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meist auch eine gegen Paratyphus und andere der Coligruppe ange- 
liörigen Bazillen gerichtete Mitagglutination feststellen können, 
konnte trotz einer weitgehenden Spezifität der Abwehrfermente ge¬ 
legentlich ein „Mitabbau‘‘ in Frage kommen. Derselbe kann auf 
verschiedene Momente zurückgeführt werden. Wie bereits oben aus¬ 
geführt, könnte bei der Untersuchung auf Abwehrfermente gegen 
Tumormaterial unter Umständen das Muttergewebe des Tumors zu 
Täuschungen im Ausfall der Reaktion Veranlassung geben, indem 
etwa Uteruskarzinome gelegentlich auch vom Serum nichtkarzinoma- 
töser Genitalkranker angegriffen wdrd. Einen anderen Gesichts¬ 
punkt erwähnt Guggenheimer^^ in seinen Studien über die Be¬ 
einflussung der Organautolyse durch menschliches Serum, der auch 
auf die Verhältnisse der Abderhalden sehen Reaktion übertragbar 
erscheint. Bei einer Überschwemmung der Blutflüssigkeit mit grö¬ 
ßeren Fermentmengen könnten nämlich verschiedene Organe 
durch Serum abgebaut werden, indem dabei eine allgemeine proteoly¬ 
tische Wirkung der Serumfermente zur Geltung kommt. Bei Organ¬ 
störungen feinerer Art würden dagegen nur geringe Mengen von Fer¬ 
ment ins Blut übertreten, zu deren Nachweis die Einwirkung von 
Serum auf das entsprechende Substrat im Sinne einer spezifischen 
Reaktion notwendig erscheint. Andererseits kann das gleichzeitige 
Auftreten von gegen mehrere Organe gerichteten Serumfermenten 
auch darauf zurückzuführen sein, daß eine Organschädigung sekun¬ 
där Störungen anderer Organe nach sich zieht, deren Dysfunktion 
durch das Vorhandensein der entsprechenden Serumfermente ango- 
zeigt wurd. 

Wir sind in unseren Ausführungen auf die in manchen 
Jhinkten nocli nicht hinreichend geklärten theoretischen Grundlagen 
der Abderh ald enschen Reaktion nicht näher eingegangen. 
Es sei nur kurz erwähnt, daß im Laboratorium von M. Jaeoby 
mit anderer Methodik gewonnene Resultate G u g g e n h e i m e r s-^ 
dazu auffordern, die Abderhalden sehen bei Schwangerscliaft und 
Organsveränderungen nacliweisbaren Serumfermente nicht als 
r e a k t i v e durcli das Zirkulieren von ungenügend ahgebautem Organ¬ 
eiweiß in der Blutflüssigkeit hervorgerufenen ,,A b w e h r f e r - 
mente^‘ anzusehen. Vielmehr spricht mancherlei dafür, daß es sich 
dabei um einen p r i mä r e n b e r t r i 11 von 0 r g a n f (‘ r m e n t e n 
in die Blutflüssigkeit handelt, deren Spezifität nacli den Unter- 
sncliungen M. J a c o b y s-‘^ und denen A 1) d e r li a 1 d e n s^*’ eine weit¬ 
gebende ist. Xatiii’licli bei’ühren derartige noch flüssige Fragen in 
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Les preniieres applicatioiis du Salvarsan au traiteinent de la 
'^ypliilii!. remontent en France i\ quatre annees. C’est la une Periode 
de temps assez courte; mais cependant les nombreuses etudes aux- 
quelles a donne Heu la nouvelle thdrapeutique ont obtenu ce beau 
re<iiltat de permottre au bout de ces quatre annees une conception 
prt eise et, nous le croyons, definitive de son action. 

Le mode d'eraploi universellement admis ä Hbeure actuelle 
est l’injection intraveineuse. Cependant Balzer determine ä Fusage 
des praticiens timores, la technique des injections intramusculaires, 
dans lesriuelles le neosalvarsan est incorpore a un melange de laiio- 
liiie et (Fhuile d’adllette. L’auteur ne Cache pas le principal incon- 
Yeiiieiit de la niethode qui est d’etre douloureuse; il ajoute meme 
ne pas pretendre qu’elle mette a Fabri de toute crainte: L’etat 
ceii« ral est parfois assez fortement ebranle: palpitations, cephalee, 
lypothiniie, ont ete observes. On se demande des lors quel interet 
pn sente ce mode desuet d’introduction abandonne generaloment 
en raison de ses inconvenients et de sa moindre activite. 

Will. Morel, Mouriquand, tout en trouvant <|ue >la voie 
veiiieiise est la voie de choix pour Fadmiuistration du salvarsan 
chez Fadulte«, croient que la voie rectale convient a Fenfant dans 
la majorit»'* des cas. lls etablissent par des j)reuv(*s exp<Tinientales 
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et des dosages darsenic, dans Turiue, la röalite d’absportion de 
Tarsenic par la muqueuse rectale et confirment les donnöes des 
syphiligraphes ayant mis en evidence la faiblesse de cette absorption. 
Getto m^thode leur permit cependant d’obtenir de bons r^sultats 
dans certaines lesions curables de rheredosyphilis tardive, et cer- 
tains cas de choree grave ou moyenne. 

L’etude experimentale des arseno-benzols est et restera long- 
temps encore ä l’ordre du jour. C'est aisini que Milian, Girault 
et üuret dtudient avec minutie la toxicit4 du Nöosalvarsan. Ils 
insistent sur les causes d’erreur produites par la retention d’une 
partie du mddicament dans la porcelaine du filtre; et dans le fond 
des vases qui Tont contenu, ainsi que par l’injection simultanöe de 
bulles d’air dont Taction est certainement intense sur la circulation 
des animaux de laboratoire. II r^sulte de ces experiences que le 
taux de toxicite du Neosalvarsan chez le lapin, ne peut pas etre 
fixö ä. un Chiffre dßtennin^, inais varie entre certaines limites 
comprises entre 14 et 42 centigrammes par Kg. d’animal. 

II est donc moins toxique que le Salvarsan pour qui la dose 
mortelle commence ä 0,10 cg. 

Le volume de Texcipient joue un röle dans la toxicite du 
Neosalvarban. Les gros volumes Taugmentent, les plus petits, cgaux, 
par exemple, au du volume du sang constituent d’excellents 
excipients. 

La nature de Texcipient est aussi trös importante. L’eau 
distill^e augmenterait la toxicite du N(^osalvarsan, le serum chlorure 
ä 4 ®/q est au contraire excellent et superieur au serum glucose 
(Fleig). II y a enfin un facteur individuel qui intervient, aussi 
bien chez Tanimal que chez l’homme. Les doses toxiques de Neo¬ 
salvarsan sont de 15 k 30 fois superieures aux doses therapeutiquf s. 

Morel et Mouriquand se sont adonncs a Tetude experi¬ 
mentale du neurotropisme du 606: 

Les doses d’arsenic trouvees dans les centrcs n’ont pas ete 
superieures a la normale. Dans presque tous les cas, au contraire, 
^’hepatotropisme a ete des plus nets, et le nephrotropisme des plus 
attenucs. Ces resultats sont en contradiction avec ceux apportes 
par Mouneyrat qui concluait de ses experiences au neurotropisme 
du salvarsan. 

Jeanselmo, Vernes, Bertrand et Bloch ont obtenu les 
rösultats les plus disparates en ce qui concerne la repartition de 
Tarsenic dans Torganisme apres injection de 606. II semble qu’il 
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se fixe au hasard, tantOt dans un viscfere, tantOt dans un autre, et 
Tod ignore totalement le d^terminisme qui pr^side ä sa localisation. 
En ce qui concerne le rein, il semble que l’arsenic s’y accumule 
lorsque, pour un cause quelconque, il ne remplit plus son röle. 

Camus a sp^cialement dtudiö la toxi eite du neosalvarsan pour 
les centres nerveux afin de mettre en garde contre les dangers de 
son introduction dans le liquide c^phalo-rachidien. D’aprös lui, on 
peut apres une periode latente assez longue, redouter, mäme avec de 
petites doses, les accidents nerveux, dangereux, qui se terminent par 
la mort Par une anomalie curieuse les animaux qui ont regu la Solu¬ 
tion la plus pure sont morts les premiers. La rapidit^ et l’intensite des 
accidents observes ont 6t6 rigoureusement parallMes aux doses intro- 
duites dans le liquide cephalo-rachidien. Les r^sultats sont iden- 
tiques avec Tancien salvarsan et Ton observe avec les deux produits 
une Periode latente longue et trompeuse. Les avantages de cette 
vüie d'introduction seraient donc douteux alors que les dangers en 
sont certains. 

Dalimier et Jacquemart ont rechercht§ ä döterminer ex- 
pi rimentalement l’action du salvarsan sur Themoglobine. Hs con- 
clueut que le 606 paralt d^pourvu de toute action hemolysante tant 
in >vivo€ qu’in »vitro«. Le neosalvarsan au contraire reduit »in 
vitro« rhemoglobine; cette action est due au groupement du noyau 
arsenobenzol avec le formaldehyde sulfoxylate de soude. In vivo 
ce pouvoir reducteur ne paralt pas se manifester, et ne peut donc 
constituer une objection h l’introduction intraveineuse du medicament. 

Rouzaud, Cabanis, Suequet, ont observe que chez les syphi- 
litiques dont la cholesterinemie est toujours inferieure ä la normale, 
le taux remonte au-dessus de la normale apr^s injection de 606. 

L’importance considerable de la purete de Teau employee comme 
excipient, apr^s avoir et6 discutee, semble avoir conquis definitive- 
meut droit de eite. Nous avons expose dans des referats anterieurs, 
les nombreux travaux d’Emery, h la suite desquels cette opinion 
a ete generalement adoptee. Pour ce qui est de Temploi d’eau 
distillee [pure ou de serum chlorure ä 4®/,, les avis sont encore 
partages. Il semble, en effet, que cliniquement (Emery), les effets 
nocifs de l’eau distillee soient inappreciables; toutefois, ä Theure 
actuelle, Emery ajoute au momont de Tinjection la dose näcessaire 
de chlorure de sodium chimiquement pur, prepare en ampoule steri- 
lisee, ce, pour eviter les irritations veineuses locales observees avec 
le salvarsan. Dans le double but d’eviter les incidents dus h une 
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eau insuffisamment purifiee et de simplifier la technique, Rav aut 
a preconise en meme temps que Duhot a Bruxelles, un procede 
special d^injection du neosalvarsan. Afin d’eviter Talteration du 
iieosalvarsan par le chlorure de sodium et par contre d’empecher 
rhemolyse due ii l’emploi de Teau distillee pure, il en vint a employer 
les doses trös concentrees par exemple 10 cc. d’eau pour 0,45—0,60 
de neosalvarsan. 11 se sert d’un flacon ordinaire pour la preparation 
et d’une seringue de 20 cc. pour Tinjection. Les resultats thera- 
peutiques ont ete naturellement semblables a ceux obtenus par les 
autres modes d’injection. Les injections ont ete bien tolerees. 
Darier applaudit ä cette simplification de la technique. Emery 
rappelle qu’apr^s s’etre servi anterieurement de ce procede pour les 
injections de salvarsan, il dut Tabandonner en raison de la causti- 
cit4 de la solution aiusi concentree; il estime de plus qu’on doit 
conserver le procede ordinaire d’injection, qui permet de donner a 
cette Intervention, toute la duree necessaire, de Tinterrompre et de 
la reprendre facilement en cas d’alarme. 

Signaions, ä titre de curiosite, que Gastou et Ferreyrolles 
se sont servis d’eau de la Bourboule comme dissolvant du neosal¬ 
varsan et ont obtenu des resultats satisfaisants par Tabsence de 
reactions febriles ou toxiques. 

Pour eviter tous les accidents attribuables ä l’impurete de 
l’excipient, Milian conseille Temploi d’un appareil permettant de 
redistiller Teau dans un alambic en verre dur, en operant dans le 
vide, de filtrer l’eau de condensation a travers une bougie poreiise 
tr^s fine, et de recueillir cette eau dans le vide directement dans 
flacon sterilise. 

La technique parait s’etre unifiee en ce qui concerne la question 
des doses a employer. La grande majorite des syphiligraphes a 
renonce definitivement aux fortes doses et pref^re repeter en Serie 
les interventions. 

Brocq, Milian, Jeanselme, considerent qu’il n^est pas in¬ 
dispensable de faire des doses considerables et Sicard declare que 
>la dose intraveineus de 606 ne doit pas depasser 0 gr. 30«. C’est 
d’ailleurs Topinion soutenue d^s le debut par Emery. Balzer 
injecte de meme 0 gr. 30 en solution huileuse. Seul Leredde 
persiste a considerer comme doses normales celles de 0 g. 01 
par Kg. Nous verrons qu’il des depasse mtune en mati^re de Sy¬ 
philis nerveuse. Il declare ä Tappiii de sa these n’avoir eu cependant 
aucun cas mortel. 
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De mCme, la majorite des syphiligraphes adopte avec Brocq, 
Darier, Emery, Jeanselme, Milian, Ravaut, im intervalle 
d'une semaine entre les injections dans le but de surveiller les 
reactioQS tardives toujours possibles. 

A la lecture des travaux d^ensemble relatifs a raction cliniquo 
de Salvarsan sur la syphilis, on constate une teudance generale ii 
ruiiification des conclusions qui d’ailleurs va de pair avec Tuni- 
tieation de la technique. C’est ainsi qu’a Theure actuelle on admet 
en general qu’aprC^s un traitement süffisant on peut esperer guerir 
completement la syphilis traitee a la periode du chancre. 

Jeanselme et Vernes font ressortir cet heureux resultat com- 
p.irativement ä Tinsuffisance habituelle du traitement mercuriel dans 
les mcmes circonstances. Ils declarent qu’il >vaut mieux renoncor 
au salvarsan que de Femployer trop timidement« ce qui ressort de 
leurs iiisucces qu’ils attribuent soit au nombre insuffisant d’injections, 
seit aux doses trop faibles. >11 est impossible de fixer theorique- 
ment la quantite de salvarsan exactement necessaire pour eteindre 
une syphilis primaire. Le resultat peut etre obtenu avec 1 gr. 50 
a 2 gr. en moyenne repartis en 3 a 5 injections faites en 8 Jours 
d'iiitervalle.c L’efficacite est presque certaine, les dangers a peu 
pri's nuls. lls cousiderent comme un devoir imperatif de recourir 
Sans tarder au medicament d’Erlich, en cas de syphilis primaire. 
La limite entre les periodes primaire et secondaire est quelque peu 
selieiiiati(|ue, il s’ensuit que les resultats a la fin de la premiere 
pt'riüde sont loin dVdre aussi brillants (Emery). 

Revenant sur le meme sujet, Jeanselme ecrit: -13 sujets 
porteurs de chancre, ayant eu pour tout traitement une Serie d'in¬ 
jections de ()06 soutenue en periode de silence tant au point de 
vue serologique que clinique, aprl‘s une periode d’observation qui 
alteint ou meine depasse un an, 1 au \o et meme, 2 ans — Un 
fair Teste acquis, c'est qu’aucun autre medicament n'a sur la maladie 
un eflVt suspensif aussi prolonge. 

Renault estime qu’>avec le salvarsan on peut detruire des 
l'apparition du chancre, sinon la totalite, du moins le plus giand 
nombre de treponemes« qui ont envahi Torganisme et (pi^on iio 
peut mecounaitre Fcmergie curative du 606 contre les manifestations 
syphilitiques en puissance«. 

Leredde croit qu’^ la dose de 1 gr. 80 en 3 injections intra- 
veineuses le salvarsan peut amener la Sterilisation de la syphilis, 
mais non dans tous les cas. Ce fait qui s’explicpie parfois par un 
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traitement trop tardif ä la veille de la roseole, peut etre dü daus 
d’autres cas a Eintensite anormale de Taffection. 

A l’avis d’Emery il est preferable de faire a la periode pri- 
maire quelques injections peut-etre superflues, que de risquer une 
recidive toujours beaucoup plus difficile ä guerir qu’ä prevenir. 

Groll repond en ces termes k la question quMl s’est posee 
>En guerit-on? Si nous prenons uu malade en primaire, on est 
sür d’arriver rapidement k une neutralisation d’abord, a la Sterili¬ 
sation compl^te ensuitec. 

Levy-Bing s’est fait au Congres de Londres le Champion de 
Topinion adverse: Nous avons injecte, dit-il de tres fortes doses, 
en moyenne 0 gr. 60, tous les 8 jours ou a peu pr^s pendant 3 ou 
4 semaines. Or, pas une fois, meme daus les cas les plus favorables, 
nous ne sommes arrives k steriliser la syphilis . . . Tous nos ma¬ 
lades, sauf trois ont presente des accidents secondaires et ces acci- 
dents ont ete particuliörement graves et generalises. Les trois 
autres ont vu leur sero-reaction devenir positive. La seule con- 
clusion qu’on doive tirer des observations de Tauteur est que la sy¬ 
philis primaire est justiciable, selon Topinion d’Emery, d’un traite¬ 
ment presque equivalent k celui qu’elle necessiterait ulterieurement. 

Gaucher et Levy-Frienkel soutiennent naturellement la meme 
opinion: Le traitement par Tarseno-benzol a la periode du chancre 
modifie Tevolution de la maladie en retardant Tapparition des acci- 
donts secondaires ... Le chancre reparalt souvent et ce sont ces 
ulcerations chancriformes, qu’ont ete publiees avec grand tapage, 
comme des cas de reinfection syphilitique. 

La Sterilisation des lesions syphilitiques par le Neosalvarsan a 
fait l’objet d’un travail de Vanhsecke, dans le Service de Char- 
meil (Lille). L’epidermisation des lesions etait parfois compl^te 
avant la disparition des trepon^mes. Les spirilles autres que celui-ci 
ne furent nullement influences par le Neosalvarsan. Les trepon^mes 
sont aussi vivaces dans les lesions quelques instants aprös une in- 
jection. La Sterilisation des lesions peut etre obtenue en un ou 
deux jours s41 s’agit de chancre et de plaques muqueuses erosives en 
deux ou trois semaines en cas de plaques muqueuses hypertrophiques. 
Ces faits confirment les observations des cliniciens qui sont d’accord 
a reconnaltre Tefticacite remarquable du salvarsan dans les accidents 
jeunes de la syphilis. (Emery, Jeanselme et Vernes, Le- 
redde, Milian etc.) 

La meilleure preuve de Teradication de la syphilis a la periode 
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primaire, consiste dans les cas de reinfectiou qui ont ete publies. 
Milian et Sauphar rapportent le cas d’un malade venu avec un 
chancre typique et que rinterrogatoire revela avoir presente un 
chancre semblable traite par le salvarsan 18 mois auparavant. Pour 
eviter de laisser planer un deute sur Tauthenticite de ce cas, le 
chancre fut laisse saus traitement et la roseole apparut dans les 
clelais normaux, en meme temps que le Wassermann devenait positif. 

De meme Jeanselme publie deux cas de reinfection dont Tun 
absolument analogue au precedent concerne une femme du syphilis 
primaire et un cas de pseudo-chancre, recidive in situ chez une 
malade ä la suite des deux premiöres periodes. 

Malherbe et ßavaut discutent les cas de reinfection publies 
et les con8id(}rent en general comme des recidives. Ravaut eite 
ii Tappui de son opinion une obsers'ation personnelle et demande 
la reunion d’un grand nombre de preuves pour affirmer la rein¬ 
fection. Pour lui, il s’agit en general, de foyers spirillaires enkystes 
SOUS influence d’une reaction trop vive au debut du traitement. 11 
conseille donc un traitement tr^s actif ä la periode du chancre dans 
Tespoir de steriliser la syphilis mais une Intervention beaucoup plus 
moderee a la periode secondaire, sous la condition d^en prolonger 
Tactiou, afin d’atteindre les foyers retranches, point de depart de 
recidives. 

C’est d’ailleurs la technique qui paralt predominer actuelleraent 
a la suite des travaux d’Emery sur le traitement chronique inter- 
raittent prolonge: Et c’est ä son adoption, qu’on doit de constater 
la rarete actuelle des neurorecidives par comparaison avec leur 
nombre considerable au debut des applications cliniques du Sal¬ 
varsan. 

Gaucher et Levy-Frienkel en citent plusieurs cas. D’ailleurs 
pour eux, l’action aggravante du 60G ne ferait aucun doute; ils 
signalent la multiplicite et la gravite des recidives, des cas de 
roseoles de retour, de chancres reduits, sans vouloir reconnaitre que 
la plupart de ces sujets ont re^u un traitement insuffisant. Le 
rrquisitoire de Gaucher s’adresse donc plus a la technique suivie 
par certains auteurs timores, qu’ä Tefficacite meme du Salvarsan. 

Notons que Vedel, Roger et Baumei (Montpellier) ont observe 
des accidents neuromeninges graves et tardifs chez une syphilitique 
traitee par le mercure et le neosalvarsan; la malade mourut d’une 
pneumonie intercurrente. Ravaut signale egalement un accident 
nerveux a type de nevralgie intercostale chez une syphilitique traitee 
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par le mercure et le salvarsan. Son origine meningeo fut demontree 
par la ponction lombaire. 

Bory rapporte une observation de polynevrite cränienne (para- 
Jysie faciale complete droite et surdite gauche) chez un malade 
traite au debut de la periode secondaire par deux injections de 606 
ä 15 jours d’intervalle! 

Abadie, Petges et Desqueyroux oiit vu evoluer une poly¬ 
nevrite sensitive motrice avec troubles psychiques sur un malade 
traite en periode secondaire par une injection de 0,60 de salvarsan. 
Le malade guerit seul avec le temps, sans mercure ni salvarsan. 
Les auteurs tendent a attribuer cet accident a Taction toxique du 
salvarsan. 

Nous ne pouvons mieux terminer ce chapitre qu’en citant 
Ravaut: »Le 606 n’est pas neurotrope par lui-meme, car on connait 
des malades ayant reeu pour des lesions nerveuser. qu’ils n’avaient 
pas, des doses formidables de 606, et, dans le liquide cephalo- 
rachidien desquels, on n’a jamais pu trouver la moindre trace d’ar- 
senic, ni le plus petit signe de reaction; d’autre part, on n’a jamais 
Signale d’accidents nerveux chez des malades traites par le 606 
pour des affections ne se compliquant pas de localisations nerveuses. 
Le 606 ne devient neurotrope que lorsqu’il existe au niveau du 
Systeme nerveux un spirochete virulent grace auquel il devient 
nocif.^ 

Les reinfections ä la periode secondaire sont, on le convoit, 
facilement beaucoup plus rares qu'a la periode du chancre. Jean¬ 
selme eilt cependant le bonheur d’en observer un cas probant sur 
une femme enceinte de son service, qui re^ut en 19 jours 1 gr. 35 
de salvarsan reparti en 4 injections. La veille de Taccouchement 
apparut une ulceration chancriforme fourmillant de treponemes. La 
reaction de Wassermann, devint positive quelques jours apres; et 
le cycle complet de la syphilis se deroula une seconde fois. 

Les r^sultats rapproches du traitement de la syphilis par l’arseno- 
benzol et le mercure ont ete Tobjet d’une etude d’Audry. 

Sur 500 malades il n’y eut pas d’accidents serieux mais une 
neuroreaction meningöe et 3 neurorecidives dues ä rinsuffisance du 
traitement. En resume, arsenobenzol et Hg restent le traitement le 
plus efficace pour realiser la disparition immediate des accidents 
syphilitiques. Cette siiperiorite augmente encore si l’on envisage 
les resiiltats rapport<'-s (du 5^' au 25‘‘ mois) obtenus chez les porteurs de 
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chancres. Mais chez les autres malades los recidives apparaissent 
tout aussi frequentes que jadis. 

II y a peu de choses h dire sur le traitement de la syphilis 
tertiaire par le salvarsan. Lä encore, Gauch er s’armant d’un cas 
de recidive d’une syphilis maligne, lui d4nie toute action prolongc^e. 
Pu jol a obtenu grüce ä lui, une amtdioration tr^s nette d’une syphilis 
tertiaire du corps tbyroide. 

Avec le chapitre des r^actions et accidents attribues au salvarsan, 
le nombre des Communications, augmente sensiblement. 

Le red de estime que parmi les phenomones que Ton peut a 
priori attribuer k Tidiosyncrasie (Milian) la plupart (röactions febri¬ 
les. cöphalee, fatigue, douleurs) sont dus a Taction exercoe par le 
medicament sur le parasite et ses lesions. II considöre comme une 
faute de permettre le traitement ambulatoire. 

Lac apere signale l’importance dans la production de la fiövre, 
de la surveillance etroite des appareils ä distiller, conseillöe par 
Emery. 

Ce dernier les renouvelle systematiquement toutes les semaines 
et n’a plus ä souffrir daucun accident; il insiste sur cette precaution 
dont rinobsenance explique les resultats obtenus par Levy-Bing. 
excellents, au debut, puis m^diocres en poursuivant Temploi des 
ne mes instruments. 

Milian soutient (jue, si l’intol^rance absoliie est tres rare, 
rintolerance relative est au contraire frequente et necessite Temploi 
des doses mnyennes, sous peine d^vccidents. 

Emery, discutant, les interpretations diverses donn^es des acci¬ 
dents du Xeosalvarsan emet l’opinion, d'ailleurs generalement admise 
ä rheure actuelle, que les moindres impuretes colloidales, ou autres 
de Teau distill^e employ^e a le dissoudre, suffisent a augmcnter 
considerablement sa toxicitä, par oxydation probable, soit in vitro, 
soit meme in vivo. II ajoute que la tolerance des malades est uu 
facteur entiörement individuel, et qu'on ne doit pas appliquer mathe- 
matiquement la salvarsanotherapie d’aprös le poids et Taspect du 
malade. II invite en meme temps ä se d^fier de la tendance gene¬ 
rale qui attribue Taccident observe ä la medication ant4rieure et 
eite des cas probants de coYncidences pathologiques curieuses, et 
d'accidents graves, meme morteis, consecutifs a une injection mer- 
curielle inoffensivo. 

Emery, ä la suite d’observations personnelles publie une etude 
relative a Tictfere du Salvarsan. Ces syniptömes d’intolerance hepa- 
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tique apparurent en s4rie chez ud certain nombre de ses malades. 
II en conclut qu’il s’agissait d’une petite intoxication arsenicale par 
alteration du Salvarsan au contact d’une eau distillee insuffisamment 
purifiöe. Des recherches minutieuses l’amenörent ä incriminer un 
appareil mätallique qui realisait une premiäre Sterilisation par le 
moyen de l’^lectricit^. Les particules metalliques etaient entralnees 
mecaniquement, par le courant de vapeur, au cours de la deuxi^me 
Sterilisation. L’ölimination du. st^rilisateur incrimine amena le retour 
ä la tol6rance parfaite. L’auteur insiste sur les cas interessants 
oü l’ictöre est le seul symptöme räactionnel observe. 

Castaigne estime qu’a l’origine des ict^res toxiques chez les 
syphilitiques on peut trouver une pouss^e aigue donnee par le traite- 
ment (Hg ou 606) ä des signes biliaires antörieurs; et conseille de 
poursuivre les injections en prösence d’une aggravation de l’ictöre 
au d^but du traitement. 

Rouvi^re Studie l’hepatite consecutive aux injections d’arsöuo- 
benzol. Pour lui les icteres prolonges, intenses ne peuvent etre 
interpretes que comme une localisation sur le foie de l’intoxication 
arsenicale. Pour les 2 cas observes dans le Service d’Audry, 
l’ictöre se manifesta apr^s la deuxi^me injection intraveineuse, soit 
de salvarsan soit de neosalvarsan. 11 durferent une quinzaine de 
Jours, le foie 4tait hypertrophi^. Enfin dans les deux cas la premiere 
injection avait bien toleree. 

Ces deux observations sont peut-ßtre justiciables de Tinter- 
pretation d’Emery que nous venons d’exposer. 

Bulliard a eu Toccasion d’observer deux cas d’intol4rance aux 
injections de neosalvarsan. L’un de ses malades prösenta 5 jours 
aprös une injection de 0,75 des accident de gingivo-stomatite ulce- 
reuse necrosante et une dermatite exfoliaute generalisee, de type 
scarlatinoforme, tr^s prurigineuse et d’4volution grave. Chez un 
autre sujet jeune et bien portant, chaque injection determinait ä 
coup sür une eruption prurigineuse qui obligea a plusieurs reprises 
le malade ä un repos force. La dermatose augmentait parallölement 
aux doses d’arsenobeuzol. 

Un cas d’hematem(?se due au 606 a fait Tobjet d’une communi- 
cation de Gaucher, Gougerot et Meaux Saint-Marc cet accident 
se produisit 2 heures apr^s une deuxiöme injection de 0 g 40. 

Audry observa une poussee congestive hemoptoique pendant 
les 3 jours qui suivireiit une injection intraveineuse de 0,30 d’arseno¬ 
beuzol chez une tiiberculeiise atteinte de psoriasis. 



Referat sor Temploi du salvarsan et du n^osalvarsan en France etc. 235 


Par contre Jeaneelme n’a jamais constate d’hemoptysie cLez 
les tuberculeux qu’il traite ainsi; doü plus que de metrorragies (saut 
une leg^^re) chez les femmes enceintes salvarsanisees. II en conclut 
que le 606 est rarement h4morragique. 

Le nombre d’accidents morteis pendant la periode qui nous 
occupe paralt avoir ete exträmement r^duit. Un seul a fait l’objet 
d une Observation, publiäe sous le titre concis: Syphilis, Salvarsan, 
Intoxication, Mort, par Bernadot (ßoulogne surMer). II s’agit d’une 
femme de 25 ans, soign^e pour Syphilis tertiaire. Elle re^oit une 
premi^re injection de 40 cg de Salvarsan, qui donna lieu le lende- 
main et pendant 3 ou 4 jours k des malaises, cephalee, nausees, 
abattement. Les lesions se cicatrisent rapidement. 19 jours apr^s 
la premifere, on renouvelle Tinjection qui est bien tol4r4e immediate- 
ment. 3 jours apr^s, lassitude, puis au döjeuner la malade tombe 
en poussant un cri, perte de connaissance, convulsions cloniques, 
face vultueuse, respiration bruyante, Emission d’urine et de mati^ires. 
Te. 38 —41. Coma et mort le lendemain. 

L’autopsie permit de constater de la congestion des m^ninges, 
des traces de mdningo-encephalite cranienne, de la congestion du 
foie et des reins. 

Burnier röunit dans une etude gdn^rale les cas de mort publies 
en 6 mois; nous renvoyons k notre dernier reförat, pour les obser- 
vations de ces cas; il explique les accidents par une intoxication 
arsenicale due au m4dicament lui-m^me. Nous ferons remarquer 
simplement qu’une teile interpretation ne r^sout pas la question; et 
qu'il est plus scientitique de rechercher les causes pour lesquelles 
uu produit non toxique par lui-meme devient un poison mortel dans 
certains cas. 

Les localisations viscerales, diverses de la syphilis ont ete 
maintes fois Toccasion du traitement par le salvarsan. 

Oppenheim se felicite de son emploi dans la syphilis pulino- 
naire de Tadulte. 

Mais c’est surtout la syphilis nerveuse qui a beneficie de la 
chiniiotherapie. 

Faure recommande au Congres de Londres l’emploi du Sal- 
varsau concurrerament au mercure dans le traitement du tabes. 

Leredde aftirme la possibilite de guerir Tataxie locomotriee; 
il eiitend par guerison clinique, que l'evolution est arrrtee, que la 
stToreaetion est negative, que les symptomes recents ont disparu, et 
qu'un certain nombre de synq)t(nnes ancieiis ont regresse. Ccux (|ui 
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persistent doivent etre consideres comine residueis. La techuique 
suivie a eie la suivante: Injections hebdomadaires a dose de 0,01 
par kg groupees par söries de trois, repos dVn mois et reprise du 
traitement. La sup^riorite du Salvarsan sur le mercure est certaine. 
Les dangers et aggravations n’existent pas, on a seulement observe 
des symptumes dus a la röaction d’Herxheimer. Jarish et 
ßavaut insistent sur la necessite d’examiner le liquide cephalo- 
rachidien avant de prononcer le mot de guerison. 

Joltrain estime qu’en presence des malades presentes par 
Leredde, le mot guerison“ est trop fort; et qu’il s’agit tout au 
plus d'un arret d'evolution, ce qui est deja un resultat tres appre- 
ciable. 

Gau eil er et Giroiix presentent au contraire, un cas de tabes 
aggravt^ par le 606; il s agit d’une malade atteinte de tabes incipiens 
soignee pendant 15 mois sans resultat par des series mensuelles de 
10 injections de biiodure d'Hg, qui re^ut ensuite 5 injections hebdo¬ 
madaires de Salvarsan de dose inconnue, resta un an sans traite¬ 
ment et reprit 2 nouvelles injections ä un mois d’intervalle. Aprös 
chaque injection, il y eut des douleurs lancincantes penibles, accom- 
pagn^es de malaisc general et de vomissements et des troubles de 
la vue (amblyopie, brouillard). 

M. Gauch er nous semble triompher facilement pour avoir 
constate un phenom^ne de r^chauflfement, au cours d’un traitement 
insuffisant, fait analogue ä ceux signales depuis longtemps par 
Emery. 

Marinesco et Minea ainsi fjue Levaditi, F. Marie, ont 
demonträ dans la paralysie generale que le treponeme de Schaudinn 
etait abondant au niveau des centres nerveux on comprend des 
lors que le traitement de rette maladie ait beneficie de la salvar- 
sanotherapie. 

Audry expose les raisons pour lesquelles on doit traiter les 
paralytiques generaux; on ne peut guöre douter que Tarsenobenzol 
ancien et le neosalvarsan soient les medicaments des choix. Mais il 
y a grand avantage k ne les administrer ([u'apres une eure mercu- 
rielle progressive et forte. 

Il faut commencer par les doses moyennes, continuer par les 
fortes, 0,60 de neu puis 0,75. Il va sans dire que le pronostic reste 
en grande partio fonction de la precocite du traitement. 

Leredde preconise dans la paralysie generale rapplication d’uu 
traitement tres intensif. Il declare iravoir eu aucun accident grave 
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chez ses 13 malades; et n’avoir observe aucune aggravation düe au 
traitement. Chez tous, sauf un seul, il y eut une regression, un 
veritable reveil cerebral. II estime qu'on peut employer dans ces 
cas les doses fortes atteignant ou m§me döpassant 0 g 0,2 par kg 
ä condition de commencer par les doses faibles. 

Balzer craint Tapplication de pareilles doses chez des malades 
dont la circulation cranienne presente une susceptibilite redoutable. 
Les chances de r^ussite lui semblent trop incertaiues pour que le 
traitement puisse etre entrepris avec la pensee que le malade puisse 
y risquer la vie. 

Goubeau insiste sur la curabilite de la P. G.P., la tolerance 
generale parfaite ou traitement et sur la necessite d’instituer des 
traitements suffisamment prolonges. 

Milian apporte une observation de vertige de Meniöre gu6ri 
par le 606 et emet l’opinion que cette affection reconnait souvent 
une origine sypnilitique. 

Apert et Rouillart, Grenet et Sedillot discutent la nature 
specifique de la choree de Sydenham, Triboulet et Talent recon- 
naissent cependant au Salvarsan une efficacite notable sur les sujets 
qui en sont atteints. II en est de meme pour Weil, Morel et 
Mouriquand qui ont applique avec succ^s dans ce cas la voie 
d'introduction rectale. 

Le Salvarsan et le neosalvarsan ont ete appliques de plus dans 
un certain nombre de maladies non specifiques. 

Dans la tuberculose, Courmont et Durand ont obtenu parfois 
d'heureux resultats. Ils consid^rent le 606 comme une mödication 
de renfort ä reserver aux tuberculoses discr^tes, limitees ou ä celles 
qui ont une tendance favorable. Jeanselme, Futilise aussi dans 
ces memes cas. Audry rattache le psoriasis ä la tuberculose et le 
traite avec succi^s par le Salvarsan. 

Ravaut publie six observations relatives ä Taction du neos<al- 
varsan et la reaction de Wassermann dans les diverses Varietes 
de tuberculides. Les injections out eu une action rapidement efficace 
sur trois cas de tuberculides papulonecrotiques, 2 cas d’angio-lupoide, 
un cas de lupus erythemateux, un cas de sarcoide, dans deux cas 
d erA'tbeme indure relativement peu etendus, moins active dans un 
cas d’eryth^me indure et etendu, dans un cas de liehen scrofulosorum; 
nulle dans un autre cas. 

La reaction de Wassermann a ete irregulieremont positive 
chez les sujets non syphilitiques. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 16 
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Camus a obtenu de belles gu^risons en traitant des ulc^res 
scrofuleux et tuberculeux par les applications locales de neosalvarsan 
jointes aux injections ä doses faibles. 

Gaucher et Boinet ont obtenu un excellent resultat en asso- 
ciant dans le traitement de la l^jpre les piqüres d’abeille aux injec¬ 
tions de neosalvarsan. 

Achard et Feuille considferent l’arsenobenzol comme un veri- 
table specifique dans Tangine de Vincent. 

Janet et Levy-Bing ont obtenu de bons resultats en traitant 
la blennorragie par le neosalvarsan. Levy-Bing et Durceux ont 
meme ameliore par ce procedö un malade atteint de rhumatisme 
blennorragique grave. 

D’apr^s Milian, le 606 serait de plus, specifique de la dysen- 
terie amibienne. 

Plicque recommande son emploi comme antiseptique local dans 
les chancres simples et les niedres non specifiques. 

Plazy (Bordeaux) a pu guerir par le neosalvarsan des ulcera- 
tions buccales et genitales non syphilitiques. 

Chifoliau et Durceux ont traite par le Neosalvarsan un 
malade atteint de lesions mixtes de la langue: syphilis et cancer. 
Les gommes se cicatrisörent rapidement; mais les lesions epitheliales 
latentes se revelörent et progressferent au point d’amener la mort 
en trois semaines. II n’y eut jamais d’hemorrhagie. II semble 
qu’ici le Neosalvarsan ait donne un veritable coup de fouet au 
cancer. 

Kerneis, Monfort, Heckenrotte (Congo frangais) insistent 
sur Tefficacite remarquable de Parsenobenzol dans le traitement du 
pian; aux lies Wallis, Brochard emploie chez les enfants le 606 
donne suivant la methode de Geley (d’Annecy) par voie rectale. 
La guerison radicale parait acquise. 

Nous signalerons, sans y insister, les etudes faites sur les reac- 
tions serologiques, complement indispensable de tout traitement 
serieux. 

Leredde et ßubinstein adjoignent k la reaction de Wasser¬ 
mann celle d’Hecht-Weinberg et estiment necessaire d’en etudier 
les variations maxima. 

Gaucher, Gougerot et Meaux Saint Marc ont trouve la 
reaction de Wassermann positive dans la maladie de Raynaud, 
Lesne et Gouget dans la maladie de Paget. 

Merklen etudie Tinegalite pupillaire dans les rapports avec la 
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reaction de Wassermann. Li6gard et Offert montrent son im- 
portance dans les affections oculaires. 

Sabin discute ä Taide du Wassermann Texactitude de la loi 
de Profeta. 

Desmouli^re expose les recherches qui lui ont permis d’arriyer 
a un antigene artificiel ä la Cholesterine et lui reconnalt une sensi- 
bilite plus grande. Paris et Desmouli^re en montrent Fimpor- 
tance dans la Syphilis ignoree, comme au debut de son invasion. 

Milian et Girault declarent que la methode de Desmouli^re 
constitue un progr^s et que combin^e avec la reactivation, eile 
enlere au Wassermann la presque totalite de ses elements d’incer- 
titude. Leredde et Ravault se defient de cette nourelle methode 
et lui attribuent des erreurs. Joltrain et Levy-ßing s*en decla¬ 
rent, par contre, trös satisfaits. 

Signaions, pour ^tre complet que Weil et Giroux ont etudie 
paralleleraent la frequence des reactions de Wassermann et de 
Noguchi dans les Syphilis non cutaneo-muqueuses. Leurs conclu- 
sions ne sont gu^re favorables ä la luetine r6action. 

Jetons maintenant un coup d’oeil d’ensemble sur le chemin 
parcouru en ces neuf derniers mois et sur les resultats acquis ä 
rheure actuelle. 

Le Salvarsan et le Neosalvarsan ont Tun et Tautre leurs Par¬ 
tisans. 

Äudry et Jeanselme restent fidöles ä la premiöre preparation 
d’Ehrlich. Milian, Ravaut, Balzer, Leredde se servent de 
preftTence de la seconde. Emery s’adresse tantöt ä Tun tantöt ä 
Tautre des Salvarsan, suivant les suceptibilitös individuelles du malade, 
le temps dont il dispose, et les formes de la maladie. 

Jeanselme, Pouliot, Pujol, Plicque l’emploieut avec succös 
pour combattre la Syphilis de la femme enceinte et traiter „in utero“ 
la Syphilis foetale. 

Vennin (medecin militaire) se felicite au Congrös de Londres 
de son emploi dans l’armee, taut au point de vue individuel qu’au 
point de vue prophylactique. 

Jeanselme insiste sur Tefficacite de la propliylaxie antisyphi- 
litique realisee par le salvarsan. 

Emery, Leredde, Milian, Ravaut etc. croient qu’il est 
legitime d'esperer atteindre la guerison absolue de la syphilis a la 
Periode primaire et reconnaissent que cette 6raication est plus proble- 
matique aux phases suivantes de la maladie. 

IG* 
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La eure des aflfections specifiques nerveuses, teile que la prati- 
quent ces auteurs, constitue Tune des plus heiles conquetes de la 
Salvarsanotherapie. 

Par ailleurs, et c’est la consequence logique d’une technique 
mieux appropriee, les accidents graves ont diminue dans. des pro- 
portions considerables. 

II convient de noter aussi, et c’est un bienfait indirect, le 
regain d^activite que les decouvertes therapeutiques d’Ehrlich ont 
donne de toutes parts ä Tetude de la syphiligraphie. 

Si bien qu’il est permis d’esperer qu’avec la diffusion croissante 
du Salvarsan, le temps n’est peut-etre pas eloigne oii la syphilis 
deviendra une rarete pathologique au meme titre que la l^pre. 
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daneben Toxine und Endotoxine gelten, deren Annahme Fried- 
berger für unbewiesen und nicht nötig hält. 

Witzingers^ Versuch, Scharlach und Masern als anaphy¬ 
laktische Erkrankungen klinisch zu begründen, ergibt kein Ee- 
sultat. Die niederen Werte der Gerinnungszeit des Blutes scheinen 
iiim die anaphylaktische Natur der Masern zu bestätigen. Bei 
Scharlach war die .Gerinnungszeit in der Hälfte der Fälle normal, 
in der Hälfte herabgesetzt. Auch bei Serumkrankheit nach wieder¬ 
holter Injektion sind die Befunde der Gerinnungszeit wechselnd. 
Die Blutdrucksenkung der tierischen Anaphylaxie fehlt beim 
Menschen. 

Von großem Interesse für die Kinderheilkunde ist die Mög¬ 
lichkeit der Anaphylaxie vom Darmtrakt. 

Eichet^ sensibilisiert vom Darm aus durch Fütterung mit 
Krepitin. Nachher führt, intravenöse Injektion zu tödlichem 
Chock; auch eine zweite Verfütterung oder Verfütterung nach 
erstmaliger, intravenöser Verabreichung fülirte zu, allerdings nicht 
tödlichen, anaphylaktischen Symptomen., Die alimentär erzeugte 
Anaphylaxie konnte E. bei einem zweimal gefütterten Tier noch 
nach IV 2 Jahren nach weisen. Auch Antianaphylaxie (vielleicht 
Immunität) konnte vom Darm her ausgelöst werden. 

Besredka^ konnte bei mit Milch sensibilisierten Meer¬ 
schweinchen Antianaphylaxie erzielen, wenn 24 Stunden vor der 
Eeinjektion 5—10 ccm Milch per os oder per rectum gegeben 
wurden. Weniger sicher utid nach längerem Zeitintervall gelang 
dies mit Serum und Eiereiweiß. 

Lesne und Dreyfus*^ trugen beim Kaninchen nach Laparo¬ 
tomie Eiereiweiß in Magen, Dünn- und Dickdarm ein und konn¬ 
ten nur vom Dickdarm aus sensibilisieren. Prüfung der Ein¬ 
wirkung von Pankreatin und Pepsin zeigt, daß Eiereiweiß zerstört, 
Aktinokongestin nur bedeutend abgeschwächt wird, daß also für 
die Einwirkung der Verdauungsfeniiente zwischen giftigem und 
ungiftigem Eiweiß unterschieden werden muß. 

Laroche, Eichet und Saiiit-Girons“^ erhielten nach Fütte¬ 
rung frischer Kuhmilch, weniger sicher mit gekochter bei fol¬ 
gender subduraler Injektion, meist vom 12. Tag an, nicht tödliche 
Symptome, die sie als Anaphylaxie deuten. 

Kleinschmidt'^ erzeugte durch 3 Wochen lange Milchfütte¬ 
rung darmgesunder, ausgewachsener Meerschweinchen Uberemp¬ 
findlichkeit für folgende, intrakardiale Injektion von Milch; meist 
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Die nach parenteraler Eiweißinjektioii bei Kindern gefundene 
Eosinophilie hält Schlacht*) für eine Schutzreaktion gegen art¬ 
fremdes Eiweiß. 

Mello^® gibt eine interessante Mitteilung über Anaphylaxie 
nach Würmern, die vielleicht zur Erklärung gewisser Symptome 
bei Kindern herangezogen werden könnte. Er beobachtete bei jungen 
Hunden, deren Mutter Askariden beherbergte, anläßlich ihrer 
Infizierung mit diesen, an Anaphylaxie erinnernde Symptome. Ein 
passiv mit Senun eines askaridenkraiiken Pferdes sensibilisiertes 
Meerschweinchen reagierte auf zweite Injektion von Askariden¬ 
extrakt mit tödlichem Chock. Durch wässerigen Askaridenextrakt 
konnte auch beim Meerschweinchen aktive Anaphylaxie ausgelöst 
werden. Ebenso ist Longomit Extrakt von Askariden, nicht 
mit solchen von Tänien, Sensibilisierung und Chockauslösung bei 
Meerschweinchen gelungen. 

Die Antianaphylaxie ist nach BessaiP* unspezifisch. 
Schutz gegen Wirkung einer wiederholten Injektion des gleichen 
Serums läßt sich auch durch vorherige Einspritzung eines solchen 
anderer Art erzielen. Nach Calvary^^ ist die Spezifität der 
Anüanaphylaxie nur quantitativ; das verschiedene Serum muß 
in viel größerer Menge gegeben werden. Gegen Pferdeserum ana¬ 
phylaktische Meerschweinchen, können durch 60 mal so große 
Menge Eindersermns, als Pferdeserum nötig wäre, gegen zweite 
Injektion von Pferdeserum geschützt werden. Friedberger^o hält 
dagegen die Spezifität der Antianaphylaxie aufrecht und trennt von 
ihr einen viel geringeren, unspezifischen Schutz. 

Serumkrankheit« 

Allard-i und Lenzmann^^ berichten jeder über zwei selir 
schwere, doch nicht tödliche Anaphylaxiefälle, Dreyfus"^ 
über plötzlichen Chocktod nach subkutaner Ileinjektion nach 
einem Jahr. AViedemann-^ sah auch nach zweiter Verabreichung 
von Serum per os schwere Anaphylaxie bei einem subkutan vor¬ 
behandelten Kind, Mac Keen--* plötzlichen Exitus bei einem 
17jährigen Mädchen nach Injektion von nur 500 I. E.; von früherer 
Injektion ist nichts erwähnt. Obduktion: Status lymphaticus. 

Bei der Seltenheit tödlicher Zufälle kann, besonders nach dem 
Sektionsbefund des letzten Falles, bezweifelt werden, daß es sich 

*) Archiv f. exp. Path. u. Ther. 1912, S. 137. 
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um Anaphylaxie gehandelt habe. Doch scheint jedenfalls Vorsicht 
bei Injektion eines Menschen mit Status lyrnphaticus geboten. 

Jedenfalls wird fast durchaus auf die Seltenheit wirklich schwe¬ 
rer Serumerscheinungen hingewieson (Heubner, Krummbeiii 
und Tomarkin u. a.). Xeniser-ß, Pulawski-s WeiD^ haben, 
zum Teil an großem Material, bei wiederholter Injektion nur 
die gewöhnlichen Folgeerscheinungen (Exanthem, Fieber, Gelenks- 
SL‘hwellungen), nie schwere Zufälle beobachtet. 

Zur Vermeidung der anaphylaktischen Erkrankung empfehlen 
Lissowskaja-*, Manoukhine und PotiralowskyMongur^S 
B(»sanoW^-, die von Besredka angegebene antianaphylakti- 
sierende Methode (vor der Heilinjektion 20 ccm Serum per rec¬ 
tum oder 3 mal ccm stündlich subkutan). Mongur hat durch 
sui‘kutane Einverleibung Abschwächung und schnelleren Verlauf 
der Scrumkrankheit erzielt. Rosanow empfiehlt subkutan oder 
intramuskulär, mindestens 2 Stunden vor der Heilinjektion, b'^occm 
Serum per Kilogramm des Injizierten zu geben. Nach intravenöser 
V*‘rabreichung der prophylaktischen Dosis tritt der Schutz schon 
nach 10 Minuten ein; die prophylaktische Injektion rief fast keine 
Erscheinungen hervor, die zweite daun nur geringe oder keine. 
Sie soll auch vor jeder ersten intravenösen oder intralumbalen In¬ 
jektion ausgeführt werden. Manoukhine und Potiralowsky 
kniinten durch Besredkas Verfahren die lokale anaphylaktische 
Reaktion beim Kaninchen milvloni: statt Gangrän nur Infiltrat. 
Die subkuüme Injektion w^ar dabei weniger wirksam als die intra¬ 
venöse. Nach der prophylaktischen Injektion waren die Präzipitine 
fast ganz aus dem Serum des Tieres geschwunden, imd es gelang 
niclC mehr mit ihm passive Anapliylaxie zu erzeugen. 

A. Xettersah nach einer antianaphylaktisierenden In- 
jcktinii (erste Injektion 60 ccm2 ccm vor 5 resp. 2 AVochen) 
von 2 ccm l>ei postdiphtherischer Lähmung Chockwirkung und nach 
der Heilinjektion von 10 ccm tags darauf wieder scdiwere Er¬ 
scheinungen. 

Eine Modifikation des Verfahrens von Besredka gel>en Frieti- 
b‘*rger und Mita^^, die durch sehr langsame, intravenöse 
Veral)reichung des Serums der zweiten Injtdvtion bei übereni])- 
findlichen Meerschweinchen den anaphylaktischen Chock vermeiden. 

Der Vorschlag Ascolis zur Verhütung der Serunikranklieit zur 
zweiten Injektion Serum einer anderen Tierart zu benützen, 
wird mehrfach wiederholt (Feer AViedemann 1. c. u. a.); auch 
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von Jurgelunaß^e, obzwar dieser im Gegensatz zur allgemeinen 
Anschauung der Spezifität der Anaphylaxie findet, daß nach zwei¬ 
ter Injektion eines artverschiedenen Serums auch anaphylaktische 
Symptome auftreten können. Nach erster Injektion von Pferdeserum 
führte zu tödlicher Anaphylaxie bei Meerschweinchen, die zweite 
Injektion: von Pferdeserum in 74o/o, von Ziegenserum in 13o/o, 
von Kuh-, Himd-, Eselserum in 21—25 o/o. Bei Verwendung nicht 
vom Pferde stammender Sera muß auch ihre primäre Giftigkeit 
berücksichtigt werden. J. hat zweimal von 5 ccm Kalbsserum beim 
Menschen keine Schädigung, einmal nach 10 com am 5. Tag ein urti- 
karielles Exanthem gesehen. 

Hinderlich ist für die Prophylaxe nach Ascoli, daß es bisher 
nicht gelang, von anderen Tieren als dem Pferd hochwertige Sera 
zu gewinnen. 

Andere Vorbeugungsmaßregeln empfehlen: Langer'^^, Koch¬ 
salz auf Grund von Meerschweinchen versuchen (Friedberger und 
Längeres), bei denen durch große, stomachale Kochsalzgaben der 
anaphylaktische Chock bei parenteraler zweiter Injektion verhin¬ 
dert werden konnte. 

Bedenklich scheint, daß die Kochsalzmenge so groß war, daß 
alle Versuchstiere nachher an Kochsalzvergiftung starben. 

Lesne und Dreyfus^^ konnten durch mehrtägiges Hungern 
bei Meerschweinchen den Chock verhindern. 

Auch dieses Mittel scheint einer zu drastischen Dosierung zu 
bedürfen. 

Belin^o sucht das wirkende Gift durch Oxydation zu zer¬ 
stören; Chlorcalcium und Tallianin (Terpene ozonc) sollen beim 
Meerschweinchen wirksam sein. Auch von anderen Autoren wird 
Chlorcalcium empfohlen. 

Wallace^i empfiehlt auf Grund der Annahme einer Neben¬ 
niereninsuffizienz wässerigen N eben nieren extra kt. 

Zur Erkennung der Bereitheit eines Menschen zur Sorum- 
krankheit nach erster Injektion von Pferdescrum empfiehlt 
F. Bauerdie Pii.ifung des Patientenserums auf Hämagglutinine 
für rote Blutkörperchen des Pferdes. Die Technik ist gleich der 
Widalschen Reaktion; statt Typhusbazillen 1 o/o Pferdeblut. Deut¬ 
liche Agglutination, von 1:50 an, ist beweisend für das Vorhanden¬ 
sein von Antikörpern gegen Pferdeserum, .lueh ob Krankheits¬ 
erscheinungen nach Serum anaphykaktischer Natur sind oder nicht, 
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läßt sich derart entscheiden, da die Intensität der Hämagglutinin- 
bildunj;: der der Serumkrankheit quantitativ entspricht. 

Grysez und Bernard^^, Achard und Flandin^^ empfehlen 
die Prüfung des Zustandes mit passiver Anaphylaxie. Das 
Serum des Patienten wird einem Meerschweinchen intraperitoneal 
gegeben, 24 Stunden später erhält es Pferdeserum intravenös. G. und 
B. finden so bei 11 Kindern, daß die Sensibilisierung durch die erste 
Injektion vom 5.—36. Tag gering, vom 37. bis 188. maximal war, 
zwischen 197. und 342. Tag verschwand. 

Fukuhara*^ (Versuche am Kaninchen), Esch^^, Spolverini*® 
empfehlen die Intrakutanreaktion mit Serum. F. Bauer*^ 
weist zwar die zweifellos anaphylaktische Natur dieser Beaktion 
nach, findet sie aber weniger empfindlich, als die Hämaggluti- 
iiinprobe. 

Dagegen kann die Intrakutanprobe zur Bestimmung der 
anaphylaktischen Schädlichkeit eines bestimmten Serums 
für den Menschen nach F. Bauer praktisch verwendet werden, in- 
d-Mii am sensibilisierten Menschen das zu prüfende Serum neben 
einem schon erprobten * Serum intrakutan eingespritzt wird. Die 
früher vmi Ohnacker angegelx^ne Methode — Prüfung, eine wie 
irrniie Anzahl nicht serumbehandelter intrakutan reagiert — scheint 
praktisch nicht durchführbar. 

Bokay*'^ bezieht schwere Erscheinungen, die er zweimal 
sofort nach 1. Injektion von 10 ccm Diphtherieserum beobach- 
teto, nur auf besonders giftige Eigenschaft desselben, nicht auf 
Ana{)hvlaxie oder Idiosynkrasie. Das gleiche Serum erzeugte alx)r 
auch besonders häufig Seruniexantheine. Billard^^ hält dagegen 
Urtikaria und Durchfälle, die sofort nach einer erstmaligen Injektion 
auttrateii, für echte anaphylaktische Erscheinungen, welche iiach- 
w»dsbarer Pferdefleisehgenuß durch Sensibilisierung vorn Darm her 
bvdingt haben soll. F. Bauer^'^ weist nach dem Verhalten der 
Hämagglutinine die nicht anaphylaktische Natur einer allgemeinen 
i{»*aktion am 4. Tag nach Seruminjektion nach. 

Therapeutische Yenrendung normalen Serums. 

Dahin gehören die wiedei’holten Berichte über AVirksamkeit 
d^ s Diphtherieserums bei allerlei Erkrankungen — diesmal Erysipel, 
Dysenterie, verschiedene Augenerkrankungen. Lorey-'*’ empfiehlt 
(iiirgelungen mit Normalserum bei Scharlachangina und, wie Mül¬ 
ler und Peiser, bei eitrigen Komj)likationen. Linser’^ hat durch 
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Normalserum 10 Fälle hartnäcki 2 :eii Ekzems bei Kindern und 11 
vorher vergeblich behandelte, chronisch-rezidivierender Urtikaria bei 
Kindern geheilt, eine Epidermolysis. bered, bull, gebessert und 
den Allgemeinzustand atrophischer Kinder günstig beeinflußt. Eben¬ 
so sah Heuck ^2 bei Strophulus infantum, 0. Müllerei bei atrophi¬ 
schen Säuglingen mit chronischen septischen Infektionen Erfolge. 
Linser 1. c. fand Komplementzunahme, Müller 1. c. Zunahme der 
bakteriziden Kraft gegen Streptokokken nach Injektion. Harte eh 
und Sirenskij^^ finden nach subkutaner Injektion artfremden Se¬ 
rums eine Verstärkung der ops(mischen (phagocytoseförderndeu) 
Kraft im Serum der Injizierten. 

Benjamin und Witzinger'^^ schließen aus dem leichten Ver¬ 
laufe der auf Diphtheriestationen auf tretenden Scharlachfälle auf 
eine mitigierende Wirkung einer kurz vor Ausbruch des Schar¬ 
lachs gegebenen Seruminjektion. Sie sehen auch Erfolge bei 
prophylaktisch Injizierten, im Vergleich mit nichtbehandelten (ie- 
schwistern. Zur weiteren Beweisführung wird der Tierversuch her¬ 
angezogen: Beim Meerschweinchen wird durch Pferdeseruminjek¬ 
tion vor erster, sensibilisierender Rinderseruminjektion die Wir¬ 
kung der zweiten, anaphylaktisierenden Injektion von Rindersenim 
abgeschwächt. Ein Gesetz der gegenseitigen Beeinflussung der Reak¬ 
tionen auf zwei verschiedene, dem Organismus einverleibte Anti¬ 
gene wird aufgestellt. Die Analogie: Scharlach-Serumanaphylaxie 
verursacht auch den Autoren ein wenig Bedenken. Joachimogiu-^-^ 
findet, daß bei Kaninchen im anaphylaktischen Chock die Präzipi¬ 
tine schwinden, dagegen andere Antikörper, die durch nebenher¬ 
gehende Immunisierung hen^orgerufen werden, unbeeinflußt blei¬ 
ben (Typhusagglutinine, Ambozeptoren gegen Ziegenblutkörperchen). 
Auch Ref. fand in älteren Versuchen bei gleichzeitiger Bildung 
von Reaktionskörpern gegen Pferdeserum und Typhusbazillen keine 
gesetzmäßige Beeinflussung der Agglutininbildung. 

Zur Frage der Serum Wirkung scheint noch der Befund von 
Lemaire und Debre^® erwähnenswert, die nach subkutaner In¬ 
jektion beim Hund nur Spuren vom Pferdeseriim in der Lum¬ 
balflüssigkeit nachweisen (präzipitable Substanz und Tetaiius- 
antitoxin). 

Hereditäre Inimuiiität. 

Bestätigungen bekannter Tatsachen bringen Truche und Al- 
laire^': Rizinimmunität vererbt sich von der Mutter (Ziege) nicht 
vom Vater; nach einiü'cn Monuten schwindet die Immunität. 
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Wegelius^v Die Immunität des Kindes (Ziege) ist stets 
eitle passive, gleichgültig ob die Mutter vor oder während der 
CTraviditat immunisiert wurde. Aus dem, der bisherigen Anschau¬ 
ung von gleicher relativer Menge der Immunkörper bei Mutter 
und Kind widersprechenden Befunde eines höheren Titers der Im¬ 
mun kMq)er beim Kind glaubt Verfasser auf eine elektive Filtration 
dvT Plazenta schließen zu dürfen. Er findet keine Antikörperüber¬ 
tragung durch die Milch. 

Hereditäre Immunität siehe auch: Diphtherie: Karasaw'a 
und Schick, Hahn; Masern: v. Pirquet; bei Scharlach be¬ 
schreibt Buffet-Delmas*» Immunität des Säuglings gegen Er¬ 
krankung der stillenden Mutter. 

Diphtherie. 

Die Anw(^senheit von Diphtheriebazilleii iin Liquor cere¬ 
brospinalis post mortem ist nach Leede’’^ in der Kegel durch 
r>akt“nenül>ertritt kurz vor dem Tode bedingt; beim Lebenden waren 
nur 3 Untei-suchungen von 90 positiv und stets bei gleichzeitiger 
Ihiktoiüimie. Diese Befunde weichen wesentlich ab von früheren 
Ibjhnlioffs. Auch im Blut war der Befund beim Lebenden sel¬ 
ten und niu vorül)ergehend positiv (1 mal unter 19 Fällen), häu- 
an der Leiche. Kye*^^ findet in den Lungen der Leiche 
bis 20 Tage nach Beginn der Diphtherie in 85<^,o Bazillen, auch 
wvnii der sonstige Organbefund normal ist und mißt diesem 
Ergel)nis Ibxleutung für die Frage der Bazillenträger bei. Con- 
radi und Bierast^- finden in einem Drittel der Fälle Ausscheidung 
Voll Bazillen im Urin, K. Koeh'’^ dagegen bei Xaehprüfuiig dieses 
schwer verständlichen Befundes unter 02 Fällen nur zweimal, und 
zwar nur bei schwerster, zum Tode führender DiphtluTie sichere, 
tierpathogene Diphtheriebazillen, sonst nianehiual Diphtherie ähn¬ 
liche, nicht pathogene Stälxdien. 

Xach T s c h e b 0 k s a. r 0 f f be^virkt D i p h t h r i e t o x i n v e r g i f - 
tung zunächst 10—15 Stunden lang eine Stiu'gerung der Adrenalin- 
sekrcdion ins Blut, später Abnahme und ^>rsiegen. AbramoAv‘-' 
b**stätigt die Wirkung des Toxins auf die Xebenniert'; Adrenalin- 
niangel verursacht bei großen Dosen des Toxins den Tod. Bei 
subhdalen Dosim bewirkt das Toxin Myokardsehä(h^*ung. 

Aaser^*' fand mit intrakutaner Injektion beim Me<*rsehw(dncheii 
(nach Körner) Diphtheriegift im Blute schwerer Fälle noch 
2-1 h\< 48 Stunden nach, auch intravenöser, Injektion von Antitoxin, 

für C’hcMTiothtrapic. Holerat«*, lyil. 17 
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obzwar der klinische Befund wesentliche Besserung zeigte. Ini 
Herzblut von Leichen ist Diphtherietoxin nachweisbar, wenn der 
Tod im akuten Stadium, nicht, wenn er in der Hekonvaleszenz 
erfolgte. Die Fixierung des Diphtherietoxins erfolgt im Gehirn 
durch die phosphorhaltigen Lipoide (Laroche, Guy undGigant®^); 
das fixierte Toxin wird nach ihrem Befund im Versuch wie freies 
von • Antitoxin neutralisiert. Die intrakutane Injektion von 
Diphtherietoxin 1:1000 gibt nach Schick und Magyar®® beim 
Menschen eine spezifische Keaktion, die durch gleichzeitige Anti¬ 
toxininjektion unterdrückt wird. Ihr positiver Ausfall zeigt Fehlen 
von Schutzkörpern gegen die Diphtherie im Patientenserum an, 
bei negativem sind solche vorhanden. Im Nabelschnurblut sind 
nach Karasawa und Schick®® stets Schutzkörper gegen Diph¬ 
therie nachweisbar, die nach zirka 6 Wochen aus dem Blute des 
Kindes schwinden. Bei älteren Menschen ist Antitoxin in großer 
Menge oder gar nicht nachweisbar. Von 13 Erwachsenen waren 
4 ohne Schutzkörper. Im Serum von solchen, die mit Diphtherie 
in Berührung waren (Ärzte, Schwestern), findet Hahn^® nach Rö¬ 
mers Methode hohe Antitoxin werte (bis einer Injektion von 6000 
I. E. entsprechend). Das Verschwinden der Schutzkörper beim 
Säugling erfolgt nach Hahn im Laufe des ersten Jahres. Bei 
klinisch leichten Fällen ist die Antitoxinbildung beträchtlich, bei 
schweren gering. Der Antikörpeniachw^eis kann zur Diagnose von 
Diphtherie und Lähmungen dienen. Beyer^i findet nach Diphtherie- 
orkrankung aktive Antitoxinbildung dann, wenn Diphtherieserum 
erst spät (4. bis 5. Krankheitstag) nicht, wenn es schon früher ge¬ 
geben wurde. 

Zahlreiche Arbeiten sind der Frage der Bazillenträger ge¬ 
widmet. Zu deren Feststellung fordert Cathoire^- Identifizie*- 
rung der Bazillen auf Dextrosenährböden; Wes ton und Kolmer^® 
Virulenzprüfung mit Reinkultur am Meerschweinchen mit Kon¬ 
trolle an einem vorher immunisierten Tier. Sichere Diagnose gibt 
Exitus nach 4—6 Tagen mid Siclierstellung der Diphtheriebazillen 
in der Leiche. Im Blut von 10 Bazillenträgeni findet Cathoire** 
regelmäßig Komplementablenkung, bei Verwendung von Diph- 
therictoxin als Antigen. Franchetti*^ behauptet dagegen, daß Kom¬ 
plementablenkung nur durch Bazillenleiber hervorgerufeii und nur 
mit solchen geprüft werden könne. 

Die wesentliche Bedeutung der durch Berührung mit einem 
Diphtheriekranken infizierten Bazillenträger für die Weiterbreitung 
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der Krankheit wird allgemein anerkannt; die Ansicht von der 
Ubiquität der Bazillen abgelehnt. Nur Hüls^® tritt für sie ohne 
genügende Beweise ein und hält örtliche und zeitliche Verhältnisse 
fiir die alleinige Ursache der Epidernieentstehung durch Virulenz¬ 
steigerung. Heubner räumt solchen Umständen neben der zweifel¬ 
losen Tatsache der Bazillenträger eine gewisse Bedeutung ein. Über¬ 
wiegend wird Isolierung der Bazillenträger gefordert: Sobern- 
lieim‘% Macdonald^”, Drigalski^®, der in Halle eine schwere 
Diphtherieepidemie erfolgreich bekämpfte, Wolff®'’, der von pro¬ 
phylaktischer Serumbehandlung bei Diphtheriebekämpfung keinen 
genügenden Erfolg hatte, Seligmann^S der die Gefahr der Ba¬ 
zillenträger in geschlossenen Anstalten nachweist, AbeD-, der auf 
eine noch erstaunlich hohe Diphtheriemortalität trotz anerkannter 
Serumerfolge hinweist. Wenn auch — Sommerfelds Vortrag und 
folgende Diskussion— aus praktischen Gründen eine Zurück¬ 
haltung der Eekonvaleszenten im Spital bis zur Bazillenfreiheit in 
allen Fällen derzeit nicht durchführbar ist, wird doch die Notwen¬ 
digkeit strengster Isolierung der Bazillenträger bei Epidemien in 
geschlossenen Anstalten unbedingt anerkannt. Die Zurückhaltung 
der Bazillenträger im Spital läßt der Nachw'eis Sommerfelds, 
daß daheim 50 »'o der Angehörigen, manchmal bis 3 Monate lang, 
I'azillen tragen als ziemlich wertlos erscheinen. Merkwürdig ist 
das statistische Ergebnis Sörensens«^, der nach Entlassung von 
Diphtherierekonvaleszenten eine prozentuell gleich große Anzahl 
von Ketourfällen sah, ob nun Bazillenfreiheit erreicht worden war 
oder nicht. 

Die große Anzjihl der Methoden, die Bazillenträger keim¬ 
frei zu machen, spricht nicht für ihre Wirksamkeit. Sommer¬ 
feld 1. c. hält alle angegebenen für wirkungslos; ebenso Ritter. 
Sörensen 1. c. behandelt mit Lapislösung wälirend des Spitals- 
aufeuthaltes; bei nachher noch Bazillentragenden war die Löffler¬ 
sehe Menthol-Toluol-Eisenlösung der Pyozyanase überlegen. 
Mor genrotlp'" kann keine Absehwächung der Diphtheriebazillen 
durch Pyozyanase feststellen; dagegen schon nach einstündiger 
Einwirkung eine Verstärkimg der Giftig*keit des Diphtherietoxins. 
Nach Kretschmer»^'’ sind Pyozyanase, Formamint, Natrium 
sozojodolicum wirkungslos. Auch bakterizides Serum bimdito 
wr^ier durch Injektion, noch durch Rachenpinseluiig Erfolg. Da¬ 
gegen wurden 13 Fälle durch Quetschung der Tonsillen und 
Wasserstoffsuperoxydlxdiandlung keimfrei gfMiiaelit. Auf die 

17* 
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Wichtigkeit kariöser Zähue für die Zurückhaltung der Bazillen 
macht F. Meyer®^ aufmerksam. Page®^ wendet Spray des Ra¬ 
chens mit Reinkultur von Staph. pyogenes aureus an, und 
will so in 2—3 Tagen bei 8 Fällen die Bazillen vernichtet haben. 
Catlin und Day^^, Lorenz imd Ravenei®® bestätigen die Wir¬ 
kung dieser Methode, wobei L. und V. fünfmal leichte harmlose 
Staphylokokkeninfektionen salien. Behring®® empfiehlt lokale An- 
wendimg von Diphtherieserum. 

Zur aktiven Immunisierung von Bazillenträgern wer¬ 
den mehrere Wege vorgeschlagen: F. Meyer®® verwendete (Erfolg 
in 10 Fällen) abgetötete Bazillen, die zur Entgiftung mit Wasser 
ausgeschüttelt wurden. Blumenau®i empfiehlt die Methode von 
Dzierzgowski, der mit doppelter Menge physiologischer Kochsalz¬ 
lösung verdünntes Antitoxin mit Wattetampon in beide Nasen¬ 
löcher täglich je Vs Stunde lang einführt. Danach war Antitoxiii- 
bildung nachweisbar; keine Schädigungen. Hewlett und Nanki- 
well®2 haben gleiches mit Injektion von Diphtherieendotoxin, 
die auch das Meerschweinchen gegen Infektion schützt, erzielt. 
Petruschky®® appliziert abgetötete Bazillen rektal, subkutan, 
ja perkutan, und bringt bei akuter und chronischer Diphtherie die 
Bazillen stets zum Schwinden; er empfiehlt die Methode auch für 
prophylaktische Zwecke. 

Es wäre somit jeder Bestandteil des Diphtheriebazillus im¬ 
stande, antiinfektiöse Immunität zu erzeugen. Dieses Ergebnis kon¬ 
trastiert sehr mit der Schwierigkeit der Herstellung eines bakteri¬ 
ziden Serums. 

Eine zweifellose Beeinflussung der Bazillenträger ist für keine 
Methode erwiesen. 

Für die Frage, ob aktive Immunisierung bei Bazillenträ¬ 
gern nützt, im allgemeinen sind Raubitscheks®* Versuche interes¬ 
sant: darmfremde Bakterien werden nach Einführung per os schnell 
ausgeschieden, halten sich aber im Darm, wenn gegen sie vorher 
subkutan immunisiert wurde. 

Die Wirkung der allgemein gebräuchlichen prophylaktischen 
Seruminjektion bestätigen wieder Steinbrück®-', Brelet®® u. a. 
Heubner®® berichtet fast ausnahmsloses Fernbleiben der Diphtherie 
auf der Masernabteilung, Lemke®* bei 341 Kindern 3 Erkrankungen, 
davon 2 nach Ablauf der Scliutzfrist, bei Gel)rauch prophylaktischer 
Injektion. Weniger günstig äußern sich Wolff'"®, dem sie zur Epi- 
demiebekärnpfung nicht genügte, Finkelstein®^ der bei Säug- 
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liiigeii keine Wirkling sah, F. Meyer»», dem sie in mehreren Fällen 
versagte, Blumenau 1. c., dem von 348 Immunisierten 19 er¬ 
krankten. Markuson und Igopoff»» sahen sogar häufiger die 
injizierten, als die nicht injizierten Kinder erkranken ; das von ihnen 
verwendete Serum hätte nachgeprüft werden müssen. 

Der Wert der prophylaktischen Injektion bleibt aufrecht. Ver 
:3chiedenheit der Sera mag in manchen Fällen eine Rolle spielen. 

Bacher und Laub»» finden das Meerschweinchen durch gleich¬ 
zeitige oder präventive Injektion gegen intraperitoneale Infektion 
geschützt. Es tritt im Organismus Leukocytose, Phagocytose, Keim¬ 
verminderung auf, obzwar in vitro, auch nach Hinzufügen von 
Komplement oder Leukozyten, keine bakterizide Wirkung erkenn¬ 
bar war. 

Auerbach^»*^ nimmt nach klinischen Beobachtungen eine ge¬ 
ringere Schutzwirkung des Diphtherieserunis bei Masernkranken 
als bei Gesunden an und empfiehlt für sie höhere Dosen. 

Wichtig ist die Frage nach der Dauer passiver Immunität. 
Sie währt nach Much^»i oft nur 10 Tage. Lüdke und Orud- 
schiewi"- finden Reaktionskörper bei Verwendung homologen Se¬ 
rums 20—30, heterologeu Serimis 6—10 Tage lang nachweisbar, 
wobei die Menge de^ Serums für die Dauer belanglos ist. Sind 
Spuren von Antigen (Diphtherietoxin) des Immunserums zugefügt, 
so ist die Immuuitätsdauer wesentlich länger (4—5 Wochen und 
mehr). Römerweist beim Schaf vom Pferde stammendes Diph¬ 
therieantitoxin noch nach 6 Monaten nach, während für Präzipitin- 
iiachweis das artfremde Eiweiß viel schneller verschwindet. Er¬ 
klärung: Die präzipitable Substanz ist nur ein Teil des eingeführten 
Eiweißes. 

Für die übliche Bestimmung des Heilwertes von Diph¬ 
therieserum nach Ehrlich sprechen die intrakardial angestellten 
Tierversuche von Neufeld und Händel'^’“*; subkutane Anwendung 
gibt wegen Resorptionsverschiedenheit unregelmäßige Resultate. 
Auch Eckert^»-' und BlumenaiP»** sind für dii' Ehrlichsche 
Serumw’ertung. Dagegen schließt sich Barikineder Kraus- 
Schwonerschen Auffassung an, nach der nelxm der Menge der 
Antitoxine auch ihre Avidität (die Energie, mit welcher das 
Toxin angezogen wird) in Frage kommt. Dieselbe Toxinmenge 
kann danach in einem hochwertigen Serum viel weniger, als in einem 
geringwertigen wirksam sein. B. hält auch die Aviditätsbestim- 
mung zur Serumauswertung für nötig. Auch Miller“^'' gab niedrig- 
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\\’ertiges Serum zu prophylaktischen Zwecken bessere Resultate 
als hochwertiges. 

Die intramuskuläre Einführung des Diphtherieserunis nach 
Morgenroth und Levy'o^ ist als bester Ersatz der wirksamsten, 
und bei schweren toxischen Fällen gebotenen, intravenösen anzu¬ 
wenden, um in möglichst kurzer Zeit größte Konzentration des 
Antitoxins in der Blutbahn zu erzielen. Gagnoni^^o und Pac- 
chioni^io empfehlen Kombination der intravenösen mit subkutaner 
Injektion, Lorey^i^ neben Injektion lokale Serumanwendung, deren 
Wirksamkeit Heubner für problematisch hält; intrarektale gibt 
Mauriquaud“ 2 ^ die kaum Anhänger finden dürfte, wenn auch 
Piowarowii3 wirksame Antitoxinresorption vom Rektum her im 
Tiervers:uch nachweist. Ebenso dürfte die Verabreichung per os 
(Halpi*, Cumberledge^^*’) nicht weiter angewendet werden, außer 
vielleicht bei Verweigerung der Injektion. C. verabreicht das Serum 
in Pausen von 2—4 Stunden bis zur Gabe von 70000 I. E. 

Die heilende Wirksamkeit dos Diphtherieserums wird vielfach 
bestätigt, meist mit Empfehlung mögliclist früher und intramusku¬ 
lärer Anwendung (Hoesch^»®, F. Meyer 1. c., Modigliani^’^^, 
Risepi^, Nordmann^i®, Feer^^^). Für schwere Fälle wird fast 
durchaus intravenöse Injektion empfohlen; auch bei septischer Diph¬ 
therie sieht Blumenau 1. c. von ihr Erfolge. Nach Krummbein 
und Tomarkin^^o wirkt Serum intravenös 500mal, intramuskulär 
5—7 mal stärker als subkutan; sie geben, je nach Schwere des 
Falles 3000—10000 I. E. und empfehlen hochwertiges Serum. Blu¬ 
menau gibt bei septischer Diphtherie wiederholt 5000 I. E., lokal 
Pyozyanase, Risel 1. c. 3—5000 I. E., Colley und Egis'-^ bis 
15000 mit besonderer Empfehlung der Wiederholung, Blühdorii^-- 
bis 9000, Feer bis 12000 I. E. Man neigt also im allgemeinen 
zur höheren Dosierung; Hösch 1. c. sah von sehr hohen Dosen kei¬ 
nen Vorteil. Fedinskyi^s vergleicht 2 Perioden niederer und höhe¬ 
rer Dosen und empfiehlt danach bei schweren Fällen bis 20000 I. E. 

Selbst bei Lähmungen beginnt man immer mehr von Diph¬ 
therieserum Nutzen zu erwarten. Sehr hohe Dosen werden intra¬ 
venös gegeben; Krummbein und Tomarkin 1. c., Feer 1. c., 
F. Meyeri“^ geben bis 80000 I. E. Auch Kleinschmidt*-’ und 
Terrieni»** sahen von großen intravenösen Dosen Erfolge, Crohni-‘ 
schon von kleinen unter 2000 I. E., die er ohne Gefahr von Ana¬ 
phylaxie nach früherer Injektion geben zu dürfen glaubt. Auch 
Heubncri2^ berichtet zwei durch hohe Dosen (30000 1. E.) an- 
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scheinend beeinflußte Fälle und tritt mit Reserve für die Serumbe¬ 
handlung der Lähmung ein. Blüh dorn 1. c. sah keinen sicheren 
Erfolg vom Serum in großer Dosis bei Lähmung und schwerer 
Herzaffektion. 

Einzelne Autoren treten für intralumbale Serumanweii- 
dung ein, die Marfan^^o zuerst angewendet hat, an deren Wirkung 
er aber derzeit zweifelt. BingeD^^ sah durch sie Besserung der 
zerebral-toxischen Symptome bei schleichender Diphtherievergiftung 
(diphtherischer Myokarditis) ohne üblen Zufall, außer geringer Tem¬ 
peratursteigerung in der Hälfte der Fälle; ebenso Kleinschmidt l.c., 
der in einem Versuch in vitro die Lösbarkeit des Toxins, das an 
Nervenzellen verankert wurde, durch Antitoxin nachzuweisen sucht; 
Porak^3^‘ berichtet einen Fall zweifelhafter Diagnose, der nach zwei 
intralumbalen Injektionen zur Heilung kam. In Italien, wo In- 
tralurabalinjektion öfter angewendet wurde, ergab sie C alcaterr^^^i 
keine sicheren Vorteile, doch mehrfach imangenehme Nebenwir¬ 
kungen, einmal schweren anaphylaktischen Chock. Er empfiehlt, 
sie auf die ersten Krankheitstage zu beschränken, glaubt überhaupt, 
duß nur frühe Serumanwendung die Spätparalysen mildem könne. 

Nach ihren Versuchen kommen ebenfalls zur Anschauung der 
Lösbarkeit verankerten Toxins: Laroche, Guy und Gigant l.c. 
und Laroche und Guillaini*^; und zwar wie in vitro auch 
in vivo durch intrazerebrale und intralumbale, oder auch intra¬ 
venöse Anwendung sehr hoher Dosen. 

Meyer und Ransoms klassischer Versuch, ist auch durch 
diese Befunde nicht widerlegt; und auch nach vielfältiger klinischer 
Erfahrung muß an die Unlösbarkeit festverankerten Toxins noch 
geglaubt werden. 

Bestätigung, daß hohe Antitoxindosen nötig seien, gibt Mil¬ 
lers 1. c. Meerschweinchenversuch. Er sucht die langsame Toxin¬ 
abgabe bei Diphtherieerkrankung dadurch nachzuahmen, daß er das 
Gift in Kolloidiumsäckchen in die Bauchhöhle einführt. Sukzes¬ 
siver Toxinübertritt führt zu allmählicher Entwicklung der Sym¬ 
ptome. die durch wiederholte kleine oder einmalige enorme Anti¬ 
toxingabe bekämpft werden können. 

Beyer’i prüft den Antitoxingehalt des Serums nach Injektion 
und findet kurz darauf die gesamte oder fast gesamte Menge im 
Patientenblut. Der stetige Abfall — nach 24 Stunden V 2 — 

2—4 Tagen V 4 , 5 —6 Tagen V 3 —V 4 , nach 2—3 Wochen geringe 
Mengen — vollzieht sich beim Gesunden, in leichten und schweren 
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Fällen ähnlich, ist daher wesentlich auf Ausscheidung des artfrem¬ 
den Eiweißes zu beziehen. B. schließt daraus, daß in jedem Augen¬ 
blick nur geringe Toxinmengen im Blute kreisen, verankertes Toxin 
nicht gelöst werden kann, die intravenöse Einspritzung zu emp¬ 
fehlen ist, übergroße Dosen nutzlos sind. 

Masern. 

Das Entstehen des Ex- und Enanthems erklärt v. Pir¬ 
quet durch Einwirkung der agglutinierenden Antikörper auf das 
Virus. Die Immunität des ersten Lebensjahres berulit auf 
passiver Übertragung durch das mütterliche Blut. 

Übertragung von Masern auf das Tier wird von mehreren 
Seiten berichtet. Anderson und Goldberger^^* finden das Nasen¬ 
rachensekret während des Exanthems und bis 2 Tage später für 
niedere Affen pathogen; das Blut des Kranken wirkt kurz vor 
und bis 24 Stunden nach Exanthemausbruch infektiös. Der Masern¬ 
stamm konnte dreimal und sechsmal vom Affen zum Affen über¬ 
impft werden. Auch gelang die Übertragung vom kranken auf 
das gesunde Tier durch bloßen Kontakt. Zirka 50 o/o der geimpften 
Affen erkrankten nach einer schwankenden, wenigstens 5 tägigen 
Inkubation mit Fieber, Katarrh der Luftwege, manchmal auch Exan¬ 
them. Die Virulenz des Nasenrachensekrets nimmt in der Kekon- 
valeszenz ab. Die Schuppen sind für Affen nicht infektiös. Das 
Virus passiert Berkefeldfilter, wird bei 55° inaktiviert, bleibt 
bei 15° 24 Stunden virulent. Hektaen und Eggers^^^ bestätigen 
die Auslösbarkeit eines leichten Masemanfalles beim Macacus Rhesus 
durch Blut eines Kranken im frühen Eruptionsstadium. Lukas 
und Prizeri^G sahen im gleichen Versuch außer Fieber, Konjunk¬ 
tivitis, Rhinitis und Exanthem auch Kop lick sehe Flecke auftreten. 
H. und E., L. und P. wiesen auch Leukopenie bei Eruption des 
Exanthems nach. Götze^^* fand nach Blutüberimpfung auf ein 
Ferkel am 9. Tage leichte Temperatursteigerung, am 10. Tag Exan¬ 
them an beiden Ohren. Tunicliff^^® findet die Aktivität der 
Leukozyten während der Masemleukopenie gegen Strepto- und 
Staphylokokken und Tuberkelbazillen herabgesetzt, was vielleicht 
die Disposition für Sekundärinfektionen Ix^dingen soll. 

Komplementbindungsversuche angestellt mit Serum der Erup¬ 
tion als Antigen, der Rekonvaleszenz als Antikörper, gaben Kop- 
pelisi) negative Resultate. 
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gewissen diagnostischen Wert zu, halten sie aber nur für Zerfalls¬ 
produkte der Zelle oder Eeaktionserscheinungen gegen das Virus, 
manche■ meinen: gegen Streptokokken. Döhle^^^ spricht sie als 
Spirochäten oder deren Zerfallsprodukte an, die als Scharlacher¬ 
reger anzusehen wären. 

Bernhardt^*® beschreibt andere kleine Einschlußkörper¬ 
chen in Lymphdrüsen imd Niere an Scharlach verstorbener Men¬ 
schen und infizierter Affen; Hoefer^*® größere, in Milz, Schleim¬ 
häuten, Lymphdrüsen, die vielleicht verschiedene Entwicklungsstufen 
der Körperchen Bernhardts darstellen; er vermutet in ihnen 
Chlamydozoen. Ebenso beschreibt Cantacuzene^^® zwei For¬ 
men von Einschlußkörpem in den Endothelien der Lymphdrüsen, 
der Leber und des Perikards, deren eine mit der von Bernhardt 
beschriebenen identisch sein soll. 

Streptokokken weist wieder Schleißner^^^ im Blut schar¬ 
lachkranker Kinder (60 mal bei 108) nach und findet keinen Zusam¬ 
menhang dieses Befundes mit Komplikationen, keine Verwertbar¬ 
keit für die Prognose. Im Serum Scharlachkranker weist er Anti¬ 
körper gegen Streptokokken nach, die er dagegen bei septischen 
Streptokokkenerkrankungen nicht findet. Ahch in der Virulenz 
für Tiere und im bakteriziden Platten versuch (Schleißner und 
Spät^'^ 2 ) sollen Unterschiede zwischen Streptokokken des Scharlachs 
und anderer Erkrankungen bestehen. Jungmann^-’® findet dagegen 
keine derartigen Unterschiede. Mitra'^^ erhält bei aus Scharlach¬ 
fällen isolierten Streptokokken keine einheitlichen biologischen Eigen¬ 
schaften und hält sie danach für zufällige Keime. Klimenko^^^ fin¬ 
det bei 523 Patienten, meist in der ersten Krankheitswoche, nur in 
2,1 0^0 Streptokokken im Blut, im Iiiitialstadium und bei Scarlatina 
fulminans niemals. Er betont, daß Streptokokkeninvasion der Er¬ 
krankung ein besonderes Gepräge gibt. Kolmeri^e weist eben¬ 
falls nur selten Streptokokken nach und wendet sich gegen die Auf¬ 
fassung ihrer ätiologischen Bedeutung. Der gleichen Ansicht ist 
Jochmann^^S der in 161 Fällen 25 mal im Blut Streptokokken — 
niemals am ersten und zweiten Tag — nach weist; er betont aber 
ihre große Wichtigkeit für den Verlauf der Erkrankung. 

Für die Wirkung des Streptokokkenserums bei Scharlach 
treten wieder ein: Schick*^®, mit Betonung der Notwendigkeit aus¬ 
giebiger Dosen (200 ccm) und rechtzeitiger Verabreichung (erste 
3 Tage); es nütze bei schweren, toxischen Fällen, weniger bei Drü¬ 
sen-, Rachen-, Xasenaffektiunen; Szekeres^''®, der ebenfalls bei toxi- 
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kokkenantigen gab, das Scharlachautigen ebenso keine mit Strepto- 
kokkensenim. Bei Verwendung von Krankenserum, Schuppen- und 
Tonsillenextrakt als Antigen, Eekonvaleszentenserum als Antikör¬ 
per fand dagegen Koppelkeine Komplementbindung, 

Silvestri^ß? beschreibt bedeutende Besserung schwerer Lues 
bei Scharlach. Er schließt auf nahe Verwandtschaft des Virus, die 
nicht nur im Verhalten der Komplementablenkung, sondern auch 
in der Wirkung der Immunkörper sich zeige. 

Szontagh^^® hält den Scharlach weder für spezifisch, noch für 
kontagiös, sondern für eine auf besonderer, individueller Disposi¬ 
tion beruhende Reaktion auf Angina. 

Poliomyelitis. 

Nachdem es festgestellt ist, daß ein filtrierbares Virus die Polio¬ 
myelitis verursacht und überträgt, gilt die Mehrzahl der Arbeiten 
der Erforschung der Art der Übertragung. 

Einen Fall direkter Infektion von einem Bett zum anderen 
im Spitale berichtet Bokayi^». 

Allgemein wird die Bedeutung der gesunden Virusträger 
für die Verbreitung der Epidemie anerkannt (Referate und Diskus¬ 
sion am I. Congres intemat. de la ped. Paris 1912 u. a.). Ibrahim^^® 
beschreibt einen Fall von Hausinfektion bei einem längere Zeit iso¬ 
lierten Kinde, bei welchem mangels jeder Berührung mit Erkrank¬ 
ten ein gesunder Zwischenträger angenommen w^erden müsse. Kling, 
Wernstedt und Pettersson^^^ weisen bei stets Gesunden und 
bei Abortivfällen ohne Lähmungen aus der Umgebung von Patienten 
auf den Schleimhäuten wirksames Virus nach. Die Zahl solcher 
Träger w'ar 4—5mal so groß, als die der Erkranktem Bei Rekon¬ 
valeszenten kann das Virus (8 mal von 9 Fällen) w'ochen- bis mo¬ 
natelang nachw^eisbar sein. 

Über die Frage, ob Tiere als Überträger der Erkrankung 
in Betracht kommen, herrscht noch keine volle Klarheit. Kling, 
Wernstedt und Pettersson glauben nicht an die Verbreitung 
durch blutsaugende Tiere; die Krankheitskeime fänden sich nur 
spärlich und kurze Zeit im Blut; Epidemien bestünden in Schwe¬ 
den vielfach zur Zeit latenten Insektenlebens; Übertragung auf 
weitere Distanzen sei keinesfalls durch Insekten erklärbar. 

Die Möglichkeit solcher Übertragung ist aber jedenfalls er¬ 
wiesen. Anderson, John und Frost^'^ ließen 3 gesunde Affen 
von Stomoxysfliegen stechen, welche vorher an kranken Affen ge- 
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war, das Virus nachweisen; die Erkrankung hatte in diesem Falle 
als Angina lacunaris begonnen. Das Virus finden in Tonsillen und 
Rachen auch Flexneri^i und O. Thomsen^^^. Levaditi und Da- 
nulesco'®3 schließen aus der Schwierigkeit, nach Einreiben des 
Virus auf die Nasenschleimhaut die Infektion durch Antiseptika zu 
verhindern, auf schnellen Durchtritt, wahrscheinlich infolge Eigen¬ 
beweglichkeit des Virus. 

Andererseits wird das Virus auch in Tonsillen, Naseii- 
und Rachenschleimhaut und ihren Sekreten ausgeschie¬ 
den. Dies zeigen beim intrazerebral geimpften Affen Landsteiner, 
Levaditi und Danulesco 1. c., Flexner 1. c. und Thomson 1. c. 
Für die Übertragung vom Kranken und Bazillenträger aus ist dieser 
Befund wichtig. 

Die Möglichkeit einer Infektion durch den Darmtrakt ist aner¬ 
kannt. Flexner, Clark und Dochez^s'» zeigen, daß das Virus 
2 Stunden nach Einführung per os im Magen und Darm lebendig 
nachgewiesen werden kann. 

Infektion durch oberflächliche Hautsehnitte ist Thonisen^s^ 
nicht gelungen. Dagegen findet sie statt, wenn gleichzeitig mit 
dem Virus Kuhlymphe verimpft wird. In den \"akzinepusteln ver¬ 
mehrt sich das Virus nachweisbar. 

Zur Erklärung der epidemischen Häufung von Poliomye¬ 
litisfällen, wird Virulenzverschiedenheit des Virus aiigenoin- 
men. Eine Stütze dieser Anschauung gibt die Feststellung Leva- 
ditis^®^ daß die Virulenz für Affen bei 3 sporadischen Fällen in 
Paris geringer war, als bei 4 epidemischen in London. Kling, 
Wernstedt und Pettersson’^‘ finden eine fortschreitende Ab¬ 
schwächung des Virus bei Rekonvaleszenten, die sich darin zeigt, 
dtiß es bei geimpften Affen im Zentralnervensystem anfänglich 
Entzündung, später nur Degeneration auslöst. 

Der Nachweis von Immunkörpern im Serum kann zur 
Diagnose verwendet werden (Müller und Römern®®, Flexner 
und Clark^®®, Anderson und Frosti^'^). Er geschieht in mühsamer 
Weise durch Affenimpfung mit einer Mischung von Virus und 
fraglichem Serum. Zweifelhafte und abortive Fälle wurden so er¬ 
kannt, und die Zugehörigkeit encephalitisclier Prozesse, die übri¬ 
gens auch beim Affen durch Impfung erzeugt werden können, be¬ 
wiesen. Gleiche Ätiologie der Hof f mann-Wer dnikschen Erkran¬ 
kung zeigten Land stein er, Levaditi und Pastiai'^i durch lAp- 
fung eines Affen mit dem Rückenmark des Kindes. 
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stiiiel nur bei florider Vakzine, bei Variolaerkrankung auch 
kurz nachher; sie ist verwendbar zur Differentialdiagiiose gegen 
Varizellen. 

Die Immunität geht von der Mutter auf das Kind über, 
so daß Impfung bei Neugeborenen erfolglos sein kann (Hannin-"^ 

Mas 210). 

V. Pirquet^ii beschreibt 6 Formen des Revakzinationsver- 
laufes, die außer von dem Verhalten der eingebrachten Vakzine 
von dem Immunstand, der durch die vorhergehende Vakzinebehand¬ 
lung hervorgerufen ist, bedingt sind. Die Zweitimpfung zeigt der 
zweiten Seruminjektion ganz analoges Verhalten, v. Pirquet be¬ 
schreibt sofortige und beschleunigte Reaktion, sowie auch die Kom¬ 
bination beider, die Doppelreaktion. 

Nach Nourney2i2 verursacht nur lebendes Virus Immuni¬ 
tät durch allgemeine Infektion. 

Neumark2J3 und Netter und Porak-'n beschreiben die schon 
bekannte Verzögerung der Vakziiieeruption bei Masern, niclit 
bei Scharlach. Die Differentialdiagnose der Röteln gegen Masern 
kann nach Netter, Berthold, Philibert und Porak^»'* nach 
dem positiven Ausfall der Impfnng gestellt werden. 

Eine größere Widerstandskraft Revakziliierter gegen an¬ 
dere Erkrankungen (Influenza) vermuten nach Beobachtungen an 
Schülern Dubousquet und Barthelemy-*i«, Heilung von Keuch¬ 
husten durch Vakzination beseiu’eibt Mehnert^^^’. 

Tiecho^i' hat durch Verimpfung von Variolamaterial beim 
Vakzinierten eine beschleunigte Rcnktion erzielt und empfielilt diese 
zur Differentialdiagnose zwischen Variolois und Varizellen. 

Varizellen. 

Ähnliche kleinste Körperchen, wie bei Vakzine, die aber 
weniger leicht färbbar sind und keine Teilungsformen zeigen, be¬ 
schreibt Pasclien*'^e SwellengrebeP’^^ findet sie ebenfalls in 
der Kaninchenhornliaut, wo sie auch den Guarnierischen Kih-per- 
chen ähnliche Reaktionserscheiuungen erzeugen sollen. Magnan 
und de la Riboisiere-’^ beschreiben dagegen als Erreger einen nach 
Gram und Ziehl färbbaren 1 p langem 0,2—O.b u breiten Bazillus. 

Keiiclihusteii. 

AVeitere Bestätignngeai der ätiologischen P>edeutung des 
Bordet-Gengoviseilen Stäbchens (buch Färbe und Kulturnach- 
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weis, teilweise auch durch Tierübertragung, bringen die Arbeiten 
von Finizio‘-'\ Jnaba*-^ Bacher und Menschikoff^-^ Einen 
Bazillus, den sie für identisch mit diesem halten, weisen Mallory 
und Horner--^ im Respirationstrakt an Keuchhusten Verstorbe¬ 
ner nach. 

Komplementablenkung g^en den Bazillus als Antigen wird 
1111 Serum der Kranken von Finizio, von Inaba beim infizierten 
Affen nachgewiesen; Bordet und Gengou^** empfehlen die Kom¬ 
plementablenkung zur Diagnose zweifelhafter und abortiver 
Falle, Delcourt-^* auch für die von Bazillenträgern; der letz¬ 
tere stellte so eine selbst nicht hustende Lehrerin als Trägerin 
einer Schulepidemie fest. Bächer und Menschikoff konnten da¬ 
gegen keine Komplementablenkung bei kranken Kindern nach- 
w eisen. 

Odaira--'^ findet in 16 von 42 Fällen hämoglobinophile Bak¬ 
terien. die nur zum Teil dem B.-G. sehen Typus entsprechen, teils 
Iiiflnenzabazillen sind und vermutet in den übrigen Fällen anders¬ 
artige Erreger (Ref.: Untersuchungen hauptsächlich an Spät- 
stadien und Säuglingen!). Das Ergebnis spräche für Czernys Auf- 
fas>ung, daß Keuchhusten ein Symptomenkomplex sei, den verschie- 
dfiie Infektionen der Respirationswege auslösen können. Dieser 
Meinung schließt sich auch Döbeli^*’ an, der einen keuchhusten- 
ähnlichen Fall bei einem Säugling durch Behandlung der Tetanie 
h’.'ilte , er betont, darin ebenfalls Czerny folgend, die Bedeutung der 
Neuropathie. Welde^s berichtet ebenfalls über einen nach kli¬ 
nischen Symptomen keuchhustenartigen Fall bei einem Säugling, 
der dnch kein echter Keuchhusten war, erkennt aber trotzdem die 
Spezifität des echten Keuchhustens an. 

Der Befund, daß keuchhustenähnliche Hustenanfälle, beson¬ 
ders gar nicht selten beim Säugling, auch anders entstehen können, 
spricht nicht gegen die einheitliche Ätiologie der Erkrankung, deren 
M'<>en nicht allein der typische Keuchhustenanfall ausmacht. 

Der diphtherieähnliche Bazillus, den Savini und Savini- 
('astano-- ausführlich boschreil)en, kommt als Erreger wohl nicht 
in Betracht. 

Die Heilversuche an Kranken mit B.-G.schem Immunserum 
zeigten nach Duthoit*^® kein sicheres Ergebnis. Klimenko-^i 
glaubt mit einem, beim Tier prophylaktisch schützenden Serum 
auch beim Menschen Besserung erzielt zu haben. Sierra-^- be¬ 
schreibt einen Fall schneller Heilung schweren Keuchhustens nach 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 18 
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Injektion von 15 cm^ Serum eines Rekonvaleszenten. Die Be¬ 
handlung mit Vakzine aus B.-G.schen Bazillen ergab Bacher 
und Menschikoff keine Erfolge, obzwar komplementablenkende 
Körper dadurch gebildet wurden. Nicht beweisende Ergebnisse 
hatten: Ladd--^^^ Graham^s^, Saunders, Johnson, White und 
Zahorsky-^\ 

Nach Mehnert-36 heilt erste Impfung mit Kuhpocken den 
Keuchhusten der Säuglinge. 

Nach Regnault--^'^ dauert die Infektiosität, solange die Leuko¬ 
zytose besteht. ! 

Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Die Wirksamkeit der Serumbehandlung bestätigen wieder: 
Jochmann238, Schepelmann^^a, Debre^^o^ Dums^^S Holt-^-; 
Gaiy 011 x 243 sucht durch wiederholte Injektion mit jedesmal folgen¬ 
dem Abfließenlassen eine Auswaschung des Lumbalkanals zu er¬ 
reichen und Levy244 empfiehlt bei Mißlingen der Lumbalinjektion 
in die Hirnventrikel einzuspritzen. 

Barral, Coulomb und Couton^^s beschreiben einen Fall, in 
welchem neben Meningokokken im Rachen, angeblich Parame¬ 
ningokokken im Blut vorhanden waren. Die Meningitissymptome 
wurden mit Meningokokkenserum gebessert, die danach fortdauernde 
Sepsis mit besonderem Parameningokokkenserum geheilt. Man muß 
wohl an der Berechtigung der Annahme eines besonderen Parame- 
ningococcus, welche die Autoren mit Kultur und Agglutination 
stützen wollen, in diesem Falle zweifeln. 

Die Bedeutung von Bazillenträgern für die Verbreitung 
der Genickstarre betonen: King^^c^ der Desinfektion der obe¬ 
ren Luftwege, auch bei Gesunden, während einer Epidemie emp¬ 
fiehlt; Bovaird24-^ der lokale Therapie für erfolglos hält, und Se¬ 
rum- oder Vakzinebehandlung anregt; Hachtel und Haw- 
yard^'^i, die in einem Waisenhaus, wo im Verlaufe von 3 Mo¬ 
naten 4 Kinder erkrankten, 15 von 97 Insassen als Bazillenträger 
feststellten und durch ihre Behandlung mit lokaler Kochsalzspü¬ 
lung in Nase und Rachen und Injektion spezifischen Serums, wei¬ 
tere Fälle verhüten konnten. Sophian und Black^^“^ konnten an 
11 mit Meningokükkcnvakzine geimpften Gesunden Bildung von 
komplenieiitablenkenden und agglutinim’eiideii Antikörpern nach- 
weisen. Auf Täuschung durch nicht pathogmie, kulturell gleiche. 
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nur 1 erkranken. Auch Kossel^ß^ und Koplik-*^^ halten die bovine 
Tuberkulose beim Menschen für seltener. Besondere lokale Ver¬ 
hältnisse erklären vielleicht die abweichenden Beobachtungen vieler 
ausläjidischer Autoren: British 3oyal Colnmission^ee^ Park 
und Krumwiede267 — in lOo/o aller tödlichen Fälle Typus bo- 
vinus — Fraser*®® T. b. bei 40 von 70 Knochen- und Gelenks¬ 
tuberkulosen — Delepine und Savage*®* — mindestens 25o/o bo- 
viner Tuberkulose bei Kindern — Arbeiter*^® — hoher Prozent¬ 
satz primärer Darmtuberkulose — Deyke*^i — unter 66 beob¬ 
achteten Fällen 29 primäre Darmtuberkulosen in der Türkei — 
Calmette*'*. 

Die Verschleppung der Tuberkelbazillen auf dem Blut¬ 
wege spielt jedenfalls eine bedeutende Rolle. Bazillenbefunde im 
strömenden Blut dürfen aber nur anerkannt werden, wenn der 
Färbenachweis, der auch ohne klinische Symptome, sogar bei 
negativer Tuberkulinreaktion positive Ergebnisse liefern kann 
(Kennerknecht*^®, Rumpf*'^), durch den Tierversuch kon¬ 
trolliert wird. Auch die Befunde von Bakteriämie bei Tuberku¬ 
lösen (nach Kurashige-'*^ und Klemperer*^® positiv in fast allen 
Fällen, nach Suzuki und Takaki-'"' positiv bei alten nach v. Pir¬ 
quet Reagierenden) bedürfen dieser Nachprüfung. Bei dieser fan¬ 
den: bei Tuberkulösen Sturm*"® in 46 o/o (42ob bei Färbung), 
Rumpf, Nobecourt und Daire*^® in 10o/o positive Resultate; 
bei auf Tuberkulin positiv Reagierenden fand Lehmann*®® zwei¬ 
mal unter 29, Kretschmer*®^ trotz positiver Bazillenfärbung im 
Blut keinmal unter 29 untersuchten Fällen. Erkrankung des ge¬ 
impften Meerschweinchens. Die bei Säuglingen nicht seltenen dis- 
seminierten Hauttuberkulosen, deren bazilläre, hämatogene Ent¬ 
stehung Deiner und Spieler*®* nach weisen (bestätigt von La¬ 
teiner*®*) sprechen für die Häufigkeit der Bazillämie. Beitzke*®^ 
findet im allgemeinen keine Verschleppung durch das Blut l)ei la¬ 
tenter Kindertuberkulose. 

Die kongenitale Entstehun g der Tuberkulose durch Über¬ 
tragung auf den Fötus seitens der Mutter ist selten. Sichere Fälle 
berichten wieder: Leuenberger*®* 2 Fälle mit und ohne Er¬ 
krankung der Plazenta, Zarfl*®*’ 1 Fall mit nachgewiesenein 
Primäraffekt in der Lunge, 1 Fall mit positiver Pirquet¬ 
reaktion am 17. Lebenstag, Dietrich*®* 1 Fall, der im Alter von 
3 Monaten an Tuberkulose starb, nachdem in der normalen Pia- 
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«ajK,r mit Antiformin Tuberkelbazillen nachweisbar gewesen 
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tive Pirquet reaktion und schließt auf das Bestehen unbekannter 
Infektionsquellen. 

Die Pirquetsche Tuberkiilinreaktion muß als spezifisch 
anerkannt werden. Sorgos^o», von Zieler-^^o wegen technischer 
Mängel bestrittene Resultate, ebenso wie Eollys^n, Tezners^i-, 
Lüdke und Sturms^^^ Moltschanoffs^^^ Arbeiten sprechen nur 
dafür, daß für lokale Reaktionen auf Bakteriengifte auch der Zu¬ 
stand der Haut eine Rolle spielt. Nach Schick^^ bestimmt die 
Konstitution nur den Ablauf des Entzündungsvorganges bei der Re¬ 
aktion. F. Bauer^is findet keinen Zusammenliang des Ausfalles 
der Tuberkulinreaktion mit dem Komplementgehalt im Serum. 

Gegen die anaphylaktische Natur der Tuberkulinreaktion 
sprechen: nach I. Bauer^ie andersartige Reaktion des Versuchs¬ 
tieres nach zweiter Tuberkulininjektion; nach Kraus, Löwen¬ 
stein und Volk317 das Fehlen nachweisbarer Reaktionskörper, und 
das der Antikörperbildung durch Tuberkulin beim Gesunden, Un¬ 
möglichkeit passiver Übertragung der Tuberkulinempfindlichkeit und 
aspezifische Herabsetzung der Empfindlichkeit bei Kachexie; nach 
Bruyant^is das Fehlen der Antianaphylaxie; nach Bessau^»^ die 
verschiedene Lokalreaktion durch Tuberkulin und Serum. Die Un¬ 
möglichkeit passiver Übertragung der Tuberkulinempfindlichkeit be¬ 
haupten auch Röpke32o, Neufeld und Dold^^i. Dagegen halten 
sie für möglich: Kapelle^-, Austrian^^s und Bail3-* (dieser 
mit Verwendung tuberkulöser Organe) und schließen daraus auf 
anaphylaktische Natur der Reaktion. Diese glaubt auch Belin3-'' 
mit Hinweis auf Abschwächung der Tuberkulinreaktion, gleich wie 
der Anaphylaxie, durch injizierte Kochsalzlösung und v. Calcar3-»\ 
der die Immunisierungsmöglichkeit gegen Tuberkulose betont. 

Über die schon bekannte Abschwächung der Tuberkulin- 
reaktion bei verschiedenen Erkrankungen, bringen weitere Beobach¬ 
tungen: Eolly 1. c., Moltschanoff 1. c. und Weinmann3*^g der 
durch Serum Masernkranker keine Abschwächung der lokalen 
Tuberkulinreaktion erzielte. 

Die Arbeiten über den diagnostischen AVert der Pirquet- 
schen Reaktion bringen nichts Neues. Sie bestätigen die Spezi¬ 
fität und Brauchbarkeit mit den bekannten Einschränkungen; die 
Reaktion erlaubt bei positivem Ausfall sichere Schlüsse bei jungen 
Kindern, negative Reaktion spricht im allgemeinen gegen Tuber¬ 
kulose, bei siclierer Tuberkulose meist für deren ungünstigen Ver¬ 
lauf (Feer^-\ R adzie jewskiAVilms '>''<\ Pehu^^’g Berberich^^*-, 
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L-ipa^e-» AVaehenheimM4, Mooti-Guarnieri»«). Engel’»« und 
. f'nti« empfehlen bei negativem Ausfall noch die diagnostische 
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2 Kinder wurden, allerdings mit im ganzen nur je 167 Bazillen, 
so behandelt. Die Friedmannsche^ßi Immunisierimg mit lebenden, 
nicht virulenten Bazillen bedarf der Nachprüfung. 

Nach den bisherigen Erfahrungen darf Immunkörperbildung 
beim Gesunden nur nach Anwendung lebender Bazillen erwartet 
werden. 

Manwaring362 hat beim Hund den letalen Verlauf der tuber¬ 
kulösen Meningitis durch suT>durale Einspritzung von Hunde¬ 
leukozyten verzögert, bei Infektion mit abgeschwächten Bazillen 
ein Tier 7 Monate lang erhalten. 

Martin363 findet sehr oft bei an akuten Infektionen, niemals 
bei an kongenitaler Lues verstorbenen Kindern latente Tbc. 

Syphilis heredltaria. 

Die Übertragung von Seite der Mutter wird allgemein an¬ 
erkannt. Mütter luetischer Kinder sind stets luetisch. (Weiteres 
und Lit. bei Eietschel krit. lief. Zeitschrift f. Kinderheilkunde 
1913, Ref. Seite 577); nur Pinard^^o und Marshall^«^ treten für 
die paterne Vererbung ein. Einen sicheren Fall von Infektion wäh¬ 
rend des Geburtsaktes mit typischem Primäraffekt 5 Wochen nach¬ 
her berichtet Haslund^«^ 

Die Gesetze Colles und Profetas sind ersetzt durch die 
Erkenntnis, daß scheinbare Immunität bei Mutter und Kind in 
.Wirklichkeit latente Infektion ist. 

Wahrscheinliche Fälle hereditärer Lues in zweiter Gene¬ 
ration nach hereditär luetischer Mutter und gesundem Vater be¬ 
richten: Boisseau und Prat^e«^ Tonnenberg^ß^^ Bergrath^^s. 

Die Wassermann-Reaktion wird allgemein bei Kind und 
Mutter zur Diagnose verwendet (Bai sch Ledermann^'ö, 
Bloch37i, Churchill372, Francioni und Menabuoni^^s^ Cipol- 
la®^*, Calmette, Breton und Convreur^^s^ Andronescu^^ß). Die 
negative Reaktion beim Neugebornen ist nicht beweisend 
(Thomsen und Boas^"^, Pillon®^®), selten auch nicht die positive, 
wenn sie nur auf passiver Übertragung beruht; sie schwindet in 
diesem Falle bald nach der Geburt. Negative Reaktion der 
syphilitischen Mutter soll günstigere Prognose für das Kind 
gestatten. Vorübergehendes Negativwerden der Reaktion finden bei 
interkurrenten Masern Teissier und Lutembacher^'S. 

Die Salvarsan- und NeosaIvarsanbehandlung wird all¬ 
gemein mit Erfolg angewendet, und zwar mit Verwendung kleiner 
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Dosen (Einzeldosis 0,01) und intrarenöser Injektion (Welde^^®, 
Noeggerath^sj, Dünzelniann^®^^ Fetra^es, Bunch^«*, Fahre 
und Bourret^s^). In letzter Zeit wird Kombination mit Jod und 
Quecksilber empfohlen. Die indirekte Salvarsanbehandlung 
des Kindes durch Injektion der stillenden Mutter, ist, wenn über¬ 
haupt ein Einfluß angenommen werden darf (de Buys^®®, Andro- 
11 escu 1. c.), sicher nicht ausreichend (Baisch 1. c., Aschheim^s^^ 
Ledermann 1. c., La Fetra 1. c.); noch weniger kommt die Milch 
salvarsanbehandelter Ziegen in Betracht, die von Jesionek^»«, so¬ 
wie auch von Chambrelent und Chevrier^»», zwar als arsenfrei 
befunden, aber doch als heilsam empfohlen wurde. Prophylak¬ 
tische Behandlung der Mutter in der Schwangerschaft emp¬ 
fehlen: Pamard^^o (Sublimat intern), Szily^si (Salvarsan), Fahre 
und Bourret (Jod, Quecksilber). 

(Fortsetzung folgt.) 



I. Wesen der Infektion. 

Die Yerbreitungsfähigkeit der pathogenenEeime. Von A. Celli. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Rom. (Archiv für Hygiene 1918. 
Bd. 81, H* 7/8, S. 333.) 

An der Hand der einschlägigen Literatur sowie zahlreicher, durch 
Kurven usw. näher erläuterter Beispiele sucht Verf. nachzuweisen, daß 
die Epidemien und Epizootien dem allgemeinen Gesetz vom Rhythmus 
unterworfen sind; sie haben während ihres Verlaufes einen mehr oder 
minder regelmäßigen periodischen Jahrhunderts-, Jahres- und (nicht immer) 
Monatszyklus. Die natürliche organische, erbliche oder die nach erlittener 
Krankheit erworbene Immunität oder Prädisposition, die Prädisposition 
der befallenen Organe, die örtlichen, zeitlichen, sozialen und ökonomischen 
Verhältnisse, die Volkssitten und -gebräuche, die Pathogenität der Keime 
und deren Träger genügen nicht, um diese Zyklen zu erklären. Andere 
allgemeine biologische Gründe und Analogien mit der Pflanzen- und 
Tierwelt lassen darauf schließen, daß, wie vom Protoplasma der Bakterien 
biophysikalische und biochemische, Ernährungs-, pathogene und antigene 
Eigenschaften ausgehen, auch die erste Ursache der Yerbreitungsfähigkeit 
der Epidemien und Epizootien dort zu suchen ist. Methodische, ver¬ 
gleichende, biochemische und biophysikalisch-chemische Untersuchungen an 
Stämmen, die vom befallenen Organismus oder vom Zwischenwirt und 
von der Umgebung einer Epidemie mit gerade umgekehrter Verbreitungs¬ 
fähigkeit herstammen, sind nötig, um die andere, nach Ansicht des Verf.s 
grundlegende Eigenschaft der pathogenen Bakterien experimentell zu be¬ 
weisen. Versuche in dieser Richtung sind bereits im römischen hygie¬ 
nischen Institut im Gange. 

Für die Praxis ergibt sich nach Ansicht des Verf.s hauptsächlich 
die Tatsache, daß nur auf Grund einer genauen Kenntnis der Geschichte 
einer Epidemie oder Epizootie, namentlich ihrer Zyklen, eine Bekämpfung 
derselben möglich ist. Schuster-Berlin. 

Über eine neue Methode zur Yirulenzprüfung der Eiter¬ 
erreger mittels intrakutaner Impfung. Von Michio Kasahara. Kin¬ 
derklinik Kyoto. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 12, H. 6/7, S. 540.) 

Verf. empfiehlt, zur Virulenzprüfung von Eitererregern eine geringe 
Menge einer 24stündigen Bouillonkultur Kaninchen, Meerschweinchen 
oder Mäusen intrakutan zu injizieren. Innerhalb 24 Stunden bildet sich 
eine rote Pustel, die nach weiteren 24 Stunden das Maximum ihrer 
Entwicklung erreicht. In einigen Wochen heilt die Pustel unter Krusten¬ 
bildung au.s, so daß das Versuchstier für andere Versuche benutzt werden 
kann. Kurt Meyer-Stettin. 
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Die Differenzienrng pathogener und saproph3rtischer Staphylo¬ 
kokken. Von A. Geisse. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Frei bürg i. B. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1913, Bd. 76, H. 2, S. 282.) 

Zu seinen Untersuchungen über die Differenzierung pathogener und 
sapropbytischer Staphylokokkenstämme benutzte Verf. 22 Stämme patho¬ 
gener Herkunft, sowie 40 saprophytische Stämme. Seine Hauptergebnisse 
sind folgende: 

Ein zuverlässiges Mittel zur Differenzierung von pathogenen und 
apathogenen Staphylokokken ist die Agglutination mit hochwertigem, 
pol}'valentem Kaninchen-Antiserum, welches durch intravenöse Injektion 
von abgetüteten, von Krankheitsherden beim Menschen frisch gezüchteten 
Staphylokokken gewonnen ist. Pathogene Staphylokokken werden von 
solchem Serum stets noch in hoher Verdünnung agglutiniert, saprophy¬ 
tische entweder gar nicht oder doch nur bei stärkerer Konzentration des 
Serums. Der durchschnittliche Grenzwert, bis zu welchem auch sapro- 
pbytische Stämme agglutiniert werden, muß für jedes Antiserum durch 
Versuche mit einer Reihe solcher Stämme ermittelt werden. Von nor¬ 
malem Kaninchenserum werden saprophytische Staphylokokken gar nicht 
oder nur in hoher Konzentration (stärker als 1: 4ü) agglutiniert, patho¬ 
gene dagegen von höheren Verdünnungen bis 1:200. Zur Beobachtung 
des Agglutinationsvorganges ist die Blockschälchenmethode dem Reagenz¬ 
glasverfahren vorzuziehen. Sie ist einfacher auszuführen, leichter und 
genauer zu beurteilen. 

Häraolysinbildung auf Kaninchenblutagar ist bei pathogenen Staphylo¬ 
kokken immer vorhanden; sie ist meist sehr ausgesprochen und tritt ge¬ 
wöhnlich schon innerhalb 24 Stunden bei Bruttemperatur auf. Bei der 
Mehrzahl der saprophytischen Stämme tritt auf der Blutplatte ebenfalls 
Hämolysinbildung auf, aber ungleich schwächer und langsamer, oft erst 
nach 3 Tagen. Gelatine wird von den pathogenen Arten in der Regel 
rasch, von den saprophytischen dagegen vorwiegend langsam verflüssigt. 
Bei letzteren ist die Verflüssigung oft erst nach vielen Wochen deutlich; 
sie kommt aber allen Stämmen zu. Lackmusmolke wird von den patho¬ 
genen Staphylokokken wenig verändert; meist ist eine schwache Säure¬ 
bildung, seltener eine geringe Bläuung zu beobachten. Dagegen zeigen 
die Saprophyten mit wenigen Ausnahmen einen ausgesprocheneren Che¬ 
mismus. Die Mehrzahl bildet stark Säure, ein Teil Alkali. Unter den 
Saprophy ten sind die weißen Arten bei weitem vorherrschend. Von den 
der Herkunft nach saprophytischen Aureuskeimen (auch den nur einen 
leicht gelblichen Farbenton bildenden) erwiesen sich 42 ^ von den 
Albuskeimen gleicher Herkunft 4,8als pathogen. Der Prozentsatz 
der pathogenen Hauttraubenkokken dürfte sich kaum höher als 5*^ 
stellen. 

Neben den Agglutininen lassen sich Präzipitine sowie komplement¬ 
bindende Antikörper in den mit abgetöteten pathogenen Staphylokokken 
hergestellten Antiseris durch das spezifische Antigen nachweisen. Jedoch 
sind Präzipitation und Komplementbindung zur Differenzierung der patho¬ 
genen und saprophytischen Staphylokokken weniger zuverlässig und um¬ 
ständlicher als die Agglutination und daher entbehrlich. 
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Als beste Methode zur Prüfung von Staphylokokken auf Patho¬ 
genität und Virulenz im Tierversuch empfiehlt Verf. Impfung in das 
Kniegelenk des Kaninchens. Schuster-Berlin. 

Zeitliche und örtliche Disposition bei Infektionskrankheiten 
im Lichte experimenteller Forschung. Von H. Kossel. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2448.) 

Verf. bespricht diese Probleme an den Beispielen der Malaria, des 
Gelbfiebers, der Schlafkrankheit und der Perit. Der von R. Koch S. 7 
beschrittene AVeg hat sich als der richtige erwiesen. 

A Ilers-München. 

Robert Koch und das Spezifxitätsproblem. Von W. Kolle. (Dtsch. 
mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2446.) 

Zum Referat ungeeignet. Allers-München. 

Über das verschiedene Verhalten der Wärmebilanz bei dem 
durch verschiedene Fiebererreger hervorgerufenen Fieber. Von 
F. Porcelli-Titone. Institut für allgemeine Pathologie, Neapel. (Biochem. 
Zeitschr. 1913, Bd. 58, H. 4/5, S. 365.) 

Das Verhalten der Wärmebilanz beim experimentellen Fieber hängt 
nicht nur vom Fiebererreger, sondern auch vom Versuchstier ab. 

Beim Kaninchen ruft das Nukleoproteid des Typhusbacillus starke, 
Coliendotoxin geringe Zunahme der Wärmeproduktion hervor. Diphtherie¬ 
toxin läßt die Temperatur nahezu unverändert, während Streptokokken- 
und noch mehr Pestnukleoproteid die Wärmeproduktion herabsetzen. 

Beim Hunde dagegen bewirkt das Nukleoproteid des Pestbacillus 
eine geringe, das des Streptococcus eine starke Zunahme der Wärme¬ 
produktion. Bei der Katze wiederum scheinen die Wirkungen ähnlich 
wie beim Kaninchen zu sein. 

Da fieberhafte Hyperthermie auch hervorgerufen werden kann, wenn 
die Wärmeproduktion stark, bis zu 20herabgesetzt ist, und da bei 
gesteigerter Wärmeproduktion keine konstanten Beziehungen zur Höhe 
der Temperatur erkennbar sind, so ist anzunehmen, daß die Hyperthermie 
in erster Linie durch die verminderte Wärmeabgabe bedingt ist. 

Es ist somit wahrscheinlich, daß die Fiebererreger die Hyperthermie 
durch Wirkung auf die wärmeregulatorischen Mechanismen hervorrufen 
und daß der Einfluß auf die Wärmebildung eine sekundäre Rolle spielt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

EHiniscb-experimentelle Beiträge zur Kenntnis temperatur- 
herabsetzender Substanzen. Von v. d. Velden. (Archiv für klin. Med., 
113. Bd., H. 3 u. 4.) 

Bei einem größeren klinischen Material wurde auf die antipyretische 
Wirkung verschiedener, nicht eigentlich antifebriler Stoffe geachtet. So 
zeigte sich, daß durch kleine, noch nicht narkotisierende Dosen von Morph, 
hydrochlor. und Codein die fieberhaft erregten, wärmeregulierenden, ner¬ 
vösen Zentralapparate bei der pneumonischen Intoxikation beruhigt, die 
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gesteigerte Temperatur herabgesetzt wird. Faraldehyd hatte keinen Ein¬ 
fluß auf die Fiebertemperatur^ Veronal nur vereinzelt. Während also 
hei diesen Narkotika die antipyretische Wirkung auf die Lähmung des 
Wärmezentrums zurückzuführen ist, können umgekehrt nach Harnack 
auch Krampfgifte durch Reizung des Kühlzentrums dieselbe Wirkung 
ausüben. Jedoch gelang es dem Autor nicht, mit Kampfer eine einwand¬ 
freie antipyretische Wirkung zu erzielen. Endlich wurden auch Normal- 
und Rekouvaleszentensera auf ihre antipyretische Wirkung hin bei Pneu¬ 
monie beobachtet. Es trat hierbei mitunter sofort nach der Injektion 
eine Temperatursenkung auf, die wohl zum Teil als direkte Wirkung 
auf den Krankheitsprozeß anzusehen ist. R. Neu mann-Berlin. 

Über die nervöse Regulierung der Körpertemperatur, insbe¬ 
sondere über die Rolle der Nebenniere. Von Alfred Döblin und 
P. Fleischmann. Aus der I. medizin. Klinik der Kgl. Charite. (Zeitschr. f. 
klin. Medizin 1913, ßd. 78, H. 3/4.) 

Versuche an Kaninchen mit Nebennierenexstirpation mit bzw. ohne 
nachfolgende Implantation von Nebennierengewebe in die Niere. Wäh¬ 
rend die Tiere mit implantierter Nebenniere sich dem Wärmestich und 
der Kochsalzinjektion gegenüber wie normale Tiere verhielten, zeigten 
die Versuche ohne implantierte Nebenniere, daß früher oder später, im 
allgemeinen mit dem spontanen Absinken der Temperatur parallel gehend, 
eine mangelnde Reaktionsfähigkeit gegenüber sonst temperaturerhöhenden 
Einflüssen sich geltend macht; nur Adrenalin ist bei solchen Tieren noch 
imstande, einen vorübergehenden Temperaturanstieg hervorzurufen. 

Hannes- Hamburg. 

Beeinflussung des Stickstoffvreohsels im Infektionsfleber durch 
abundante Kohlehydratzufuhr. VonPfannmüller. (Deutsches Archiv 
für klin. Medizin, Bd. 113, H. 1 u. 2.) 

Durch Zufuhr von 500 g Rohrzucker beim gesunden, fieberfreien 
Menschen gelang es, die Stickstoffausfuhr um 10®/^ herabzusetzen, wäh¬ 
rend beim fiebernden, durch Eitererreger infizierten Menschen die N- 
Ausfuhr um 16—40 herabgesetzt wurde. Die Kohlehydrate erwiesen 
sich also, wie schon durch Voit gefunden, als starke Eiweißsparer. Die 
Frage des „toxischen Eiweißzerfallesließ sich durch die Versuche nicht 
klären. R. Neu mann-Berlin. 

Sur la prolongatiozi de la vitalitd du baoille bulgare. Par 

(t. D. Belonovsky. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75. No. 31, 
pair. 374.) 

Der Zusatz von Kreide zu Milch, in der man den Bacillus bul- 
garis züchtet, erhöht die Vitalität des Mikroorganismus. Die Anwesen¬ 
heit von 0,8 Kreide verdoppelt das Leben des Bacillus. In Kulturen, 
die 4®/j^ und mehr CaCOj enthalten, bleibt der Bacillus länger als vier 
Monate am Leben. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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Über den Einfluß der Milzexstirpation bei perniziöser Anämie. 

Von Huber. Aus dem Auguste-Viktoria - Krankenhaus Berlin - Schöneberg. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1^13, Nr. 47.) 

Guter Erfolg bei einem durch Injektionen von defibriniertem Blut 
nicht beeinflußten Fall. Zunahme von Hämoglobin und Erythrocyten, 
Verschwinden des geringen Ikterus, der Ödeme und der Urobilinurie. 
Nach der Exstirpation massenhaftes Auftreten von Jollykörperchen in 
den Erythrocycen. Hann es-Hamburg. 

Studien über Entzündung beim leukocytenfreien Tier. Von 

Dr. Georg Rosenow. (Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 
1914, Bd. III, H 1.) 

Ein in die vordere Augenkammer bzw. die Hornhaut eines Hundes 
mit normalem Leukocytenbestand applizierter chemischer oder bakterieller 
Entzündungsreiz (Einbringen von Kupferdraht bzw. Staphylokokken) rief 
in 12 bis 20 Stunden eine Exsudatbildung hervor, die bei der aseptischen 
Eiterung lokalisiert bleibt, bei der bakteriell-toxischen sich über den 
ganzen Bulbus verbreitet. In beiden Fällen bestand das Exsudat haupt¬ 
sächlich aus neutrophilen, polymorphkörnigen Leukocyten. Hunde, die 
durch einmalige intravenöse Injektion einer 1,0—2,0 ccm Radiumbromid 
entsprechenden Menge Thorium X innerhalb weniger Tage alle Leuko¬ 
cyten aus dem Blute verloren hatten, lebten in diesem Zustande in ein¬ 
zelnen Fällen noch 20 bis 48 Stunden. Ein durch Einführung von 
Kupfer in die Vorderkammer erzeugter Reiz führte bei leukocytenfreien 
Hunden zur Exsudation fibrinöser Massen in die vordere Augenkammer, 
in denen außer roten Blutkörperchen und wenigen ausgeschwemmten Iris¬ 
stromazollen andere Zellformen gewöhnlich völlig fehlten. Nur in einem 
Falle fanden sich in dem Exsudat vereinzelte einkernige, große Zellen, 
z. T. mit epitheloiden Kernen und eigenartiger Anordnung des Chromatins. 
Ob diese Zellen abgestoßene und degenerierende Endothelien oder aus¬ 
geschwemmte Zellen des Irisgewebes waren, war nicht mit Sicherheit zu 
entscheiden. Die letztere Annahme war wahrscheinlicher. Intrakoriieale 
Staphylokokkenimpfung bewirkte am leukocytenfreien Hund außer zellfreier 
Exsudatbildung in der Vorderkamraer und um die Ziliarfortsätze eine 
sehr erhebliclie Desquamation (und Wucherung?) des Ciliarepithels. Das 
Endothel der Vorderkammer blieb ganz unbeteiligt. Eine Umwandlung 
von Endothelien in Zellen, die den Lymphocyten des Blutes gleichen, 
wurde in einem Falle beobachtet. 

Die von Lippmann und PIosch initgoteilten Vorsuchsergebnisse, 
daß bei bakteriellen Entzündungen der Pleura leukocytenfreier Tiere sich 
das Endothel zu lymphocytenähnlichen Zellen umbildo, haben somit in 
Verfasse rs Befunden keine Stütze. Die von den genannten Autoren aus 
iliren Belnnden ahgoleiuden Schlüsse auf die zytologischen Erfahrungen 
bei clifoiiisclien Entzündungen der serösen Häute des ^Menschen entbehren 
der Beweiskraft W>rt’assers Ergebnisse bei experimentellen Entzündungen 
an (len .Augen leukoc’iytenfreier Hunde scheinen geeignet, die Auffassung, 
dal) die KxMi lat/ellen in den ei>ten Stadien akuter Entzündung lediglich 
extiavasierfe Eeukocyten sind, zu festigen. Dieser Schluß besteht nur 
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unter der Voraussetzung zu Recht, daß das Thorium X nicht die Wan- 
derzellen des Bindegewebes in gleicher Weise zerstört oder schädigt 
wie die Leukocyten des Blutes und ihre Bildungsstätten. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die Entwicklung von Bektirrensspirocbäten in der 
Kleiderlaus. Von Hidezo Toyoda. Aus dem Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankheiten in Hamburg. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1913, 
Bd. 76, H. 2, S. 313.) 

Die von Läusen aufgenommenen Rekurrensspirochäten gehen nach 
den Untersuchungen des Verf.s in kurzer Zeit im Darm meistenteils zu¬ 
grunde; nur wenige durchdringen die Darmwand, gelangen in das Cölom 
und bleiben in den Körperhöhlen in unveränderter Gestalt, nur auffallend 
dünn und schwer färbbar, zurück; auch Einrollungsstadien scheinen dabei 
liäulig vorzukommen. Diese zurückgebliebenen Spirochäten vermehren 
sich nach einer gewissen Zeit wieder; sie sind wahrscheinlich in jedem 
Stadium infektiös. Ein Befund von Spirochäten im Kopfe, in der Nähe 
drüsiger Organe, am 7. Tage läßt ein Einwandern der Spirochäten in 
solche und Infektion durch den Stich als höchst wahrscheinlich erscheinen. 

Schuster-Berlin. 

Eine MassenxLnterstiohung Gesunder auf pathogene Keime 
im Darm. Von ÄL Mayer. Aus der hygien.-klin. Abteilung der K. B. 
Militänirztl. Akademie. ((Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Pathogene Keime kommen im Darm Gesunder an gesundem Ort 
äußeiat selten vor. Von einer Ubiquität des Paratyphusbacillus kann 
nicht mehr gesprochen werden. Die Kontagiosität von Paratyphus-, 
Enteritis-, Y-Kuhr-, Flexnerruhrkeimträgem ist, wenn überhaupt vorhan¬ 
den. für Gesunde in gesunder Umgebung minimal. Der Schwerpunkt 
der Prophylaxe dürfte bei diesen Keimen auf die Vermeidung der 
Nahrungsmittelinfektion zu richten sein. Rosenthal-Breslau. 

Keimträger bei Kinderlähmung. Von 0. Kling und A. Petters- 
90n. Bakteriol. Abt. Med. Staatsanst. Stockholm. (Deutsche iiiediz. Wochen- 
s. hrift 1914, Bd. 40, H. 7, S. 320.) 

Mittels des Faust-Heimschen Apparates gelingt es, Emulsionen 
von keiinhaltigen Organen stark zu konzentrieren. Erhitzung auf 47,5 ^ 
durch eine halbe Stunde tötet das Virus sicher, es verträgt aber länger 
dauernde Erwärmung auf 38—40In den Spülflüssigkeiten von Mund, 
Nase und Rachen von nichterkrankten Personen in Familien mit Polio- 
mvelitisfällen konnte auf diese Weise durch den Tierversuch die An¬ 
wesenheit des Erregers nachgewiesen werden. Allers-München. 

Welche Bedeutung kommt dem Kontakt bei der Verbreitung 
der Cholera in Serbien 1918 zu? Von Aumann-Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Von rein epidemiologischem Interesse. Aus dem Studium der 
Ciiolera an Ort und Stelle in Serbien ergibt sich, daß diese Seuche auch 
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allein auf dem Wege des Kontaktes eine geographisch sehr ausgedehnte 
Verbreitung mit zahlreichen Erkrankungsfällen nehmen kann. 

Hann es-Hamburg. 

Transmission du oholera atuc singes par la voie gastro-in¬ 
testinale. Par H. Pottevin et H. Yiolle. (Bull, de la Soc. de Pathol. 
exot 1913, T. VI. No. 8, p. 482—84. 

Den Ausgangspunkt der Untersuchung bildete die Beobachtung, daß 
durch jeden Darmkatarrh, besonders aber, wenn dieser durch Verab¬ 
reichung eines Salzabführmittels yerursacht ist, das Auftreten von Cholera 
begünstigt wird. Die Verff. führen Affen der Gattung Cynomolgus 
Natriumsulfat und Natrinmbikarbonat mittels einer Sonde in den Magen 
ein. Auf gleichem Wege werden einige Minuten später Choleravibrionen 
eingeführt. Ein so behandelter Affe stirbt binnen 48 Stunden mit den 
Symptomen und pathologisch-anatomischen Veränderungen der Cholera. 
Das Resultat ist aber nicht bei allen Stämmen von Vibrionen konstant 

Diskussion: Morax. 

Bei den Versuchen von P. und V. fehlt eine Kontrolle, d. h. ein 
Affe, der auf dieselbe Weise vorbehandelt, aber mit abgetöten Vibrionen 
infiziert wird. Auch die geringe Zahl von Vibrionen, die in den Schnitten 
enthalten sind, zwingt nicht unbedingt zu der Annahme, daß die Resul¬ 
tate auf das Wachstum der Mikroben und nicht auf eine Intoxikation 
zurückzuführen sind. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Zur Fragte der Veränderliohkeit der Choleravibrionen in 
Wasser. Von Johannes Stamm. Aus dem Hygien. Institut der Kaiserl. 
Universität Jurjew-Dorpat. (Zeitschrift f. Hygiene u. Infektionskrankb. 1914, 
Bd. 76, H. 3, S. 469.) 

Verf. hat Untersuchungen über die dauernde Einwirkung rohen 
Quell- und FJußwassers auf Choleravibrionen sowie den Charakter der 
eventuell auftretenden Veränderungen derselben angestellt. Während 
der fast drei Jahre dauernden Untersuchung erfuhren von 13 echten 
Cholerakulturen, mit denen Wasserpassagen ausgeführt wurden, 7 tief¬ 
greifende Veränderungen, und zwar nachdem 14 bis 19 Passagen aus¬ 
geführt worden waren, während die übrigen 6 Kulturen selbst nach 
21 Passagen noch keine Veränderungen aufwiesen. Die Ergebnisse faßt 
er folgendermaßen zusammen: 

Bei längerer Einwirkung von Wasser auf Choleravibrionen können 
plötzlich Variationen entstehen, welche sich von den Ausgangsarten durch 
morphologische sowie auch besonders durch physiologische Eigen¬ 
schaften unterscheiden. Diese Variationen sind erblich konstant und 
behalten ihre Eigenschaften eine unbestimmt lange Zeit nach Aus¬ 
schaltung des sie hervorrufenden Faktors bei. Ihrem Charakter nach 
kann man sie zu den „Mutationen^ rechnen, jedoch spiegelt sich 
bei ihnen die Einwirkung der äußeren Bedingungen deutlich ab. Die 
Variationen, welche unter solchen Bedingungen entstehen, nehmen nicht 
immer einen streng begrenzten Typus an, was anscheinend von den 
Eigenschaften des einwirkenden Faktors, im gegebenen Falle des Wassers. 
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abhiingt. Zur Entstehung der Variationen ist unbedingt eine sehr lange 
andauernde Einwirkung des Wassers notwendig. Eine kurze, 2 Monate 
oder noch länger andauernde Einwirkung des Wassers vermag den Cholera¬ 
vibrio in keiner Beziehung zu verändern. Von allen Eigenschaften des 
Gholeravibrio widersteht die agglutinogene Eigenschaft am meisten der 
Einwirkung des Wassers. 

Die Uutersuchungsergebnisse des Verf.s sprechen gegen die leichte 
Mögl ichkeit der Entstehung einer Variation unter natürlichen Bedingungen, 
sowie gegen ihre leichte Regeneration. Es kann daher das Auftreten, 
das Aufhören und die Erneuerung der Choleraepidemien nicht durch die 
Hypothese der Umwandlung der Cholera Vibrionen in sapropby tische Ab¬ 
arten. und umgekehrt, erklärt werden. 

Die choleraähnlichen Vibrionen unterscheiden sich scharf von den echten 
Choleravibrionen dadurch, daß sie durch Choleraserum nur schwach agglu- 
tiniert werden. Jedoch werden viele von ihnen noch von Verdünnungen 
bis 1 : 500, in seltenen Fällen noch von stärkeren Verdünnungen agglutiniert. 

Die Agglutinationsreaktion behält ihre anerkannte Stellung in der 
Differcntialdiagnose der Choleravibrionen bei. ln allen zweifelhaften 
Fällen muß die Untersuchung diurch Prüfung der isolierten Vibrionen 
auf die agglutinogene Fähigkeit ergänzt werden. Schuster-Berlin. 

Zur Frage über die cboleraähnlicben Vibrionen bei Kindern. 

Vnn W. Klimenko. (Russki Wratsch 1913, Nr. 44.) 

Der Verf. hat in 4 Fällen bei skarlatinösen Kindern, die an schweren 
Darmstörungen litten, einen choleraähnlichen Vibrio aus dem Stuhl heraus- 
geziiehtet. Mit einer Reinkultur dieser Vibrionen konnte der Verf. alle 
Immunitiitsreaktionen durchführen. Ganz gleiche Vibrionen beobachtete 
er auch bei sämtlichen skarlatinösen Kindern, konnte sie aber aus dem 
Stuhl in Reinkultur nicht gewinnen. Diese Beobachtungen veranlassen den 
Verf., folgende Schlüsse zu ziehen: 1. Die Frage über die Rolle der 
choleraähnlichen Vibrionen in der Pathologie des Menschen bleibt bis 
jetzt noch offen. 2. Bakterioskopisch kann man sehr oft choleraähnliche 
Vibrionen, ja sogar in ganz spärlicher Menge, im Stuhl gesunder Menschen 
konstatieren. 3. Choleraähnliche Vibrionen kann man jetzt von Menschen 
nicht nur während der Choleraepidemie heranzüchten. 4. Die Meinung 
von Kolle und Schürmann, daß bakterioskopisch nur in den Präpa¬ 
raten von echtem Cholerastuhl die Vibrionen in überwiegender Menge 
sich befinden, ist nicht ganz richtig. 5. Auf Grund des oben Gesagten 
ist es notwendig, bei der Choleradiagnose während einer Choleraepidemie 
sich nicht nur mit den bakterioskopischen und kulturellen Untersuchungen 
zu begnügen, sondern noch mit den herausgezüchtoten Vibrionen die 
Agglutinationsreaktion durchzuführen. S. Andrejew-St. Petersburg. 

On the Inhibition of the Cholera-Red Reaction by certain 
Nitrite-Destroying Organisms and on the Mutual Inhibition of 
B. dysenteriae (Flexner) and V. cholerae when growntogether. 

By W. J. Loorie. From the Fathological Lah<»ratorv of the University and 
the Western Infimiury, Glasgow. (The journ. of Hygiene 1913, \’ol. 13.) 

Verf. hat interessante Versucho gemacht, verxdiiedene Bakterien 
Z^itsrhrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 19 
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zusammen zu züchten und die gegenseitige Beeinflussung zu beobachten. 
Er fand, daß verschiedene nitritzerstörende Bakterien, wenn sie mit 
V. cholerae zusammen wachsen, die Cholerarotreaktion verhindern. Dies 
beruht nicht auf einem Mangel an Nitritbildung, sondern auf seinem 
schnellen Abbau durch die Nitritzerstörer. Andere Nitritzerstörer ver¬ 
mögen wiederum die Bildung der Cholerarotreaktion nicht zu verhindern. 
Choleravibrionen und Flexner hemmten sich gegenseitig, wenn sie auf 
Peptonwasser zusammen gezüchtet wurden. Rieckenberg-Berlin. 

Ricerohe anatomopatologiche, batteriologiche e biochimiolie 
8U tre feti di oolerose. (Fathologisob-anatomische, bakteriolo- 
gisohe und bioobemiscbe Untersuchungen an drei Föten von an 
Cholera gestorbenen Frauen.) Von M. Segale. (Pathologica, Anno 5, 
No. 106, 1913, pag. 200.) 

Von mehr als acht Monate alten Föten, die von drei an Cholera 
innerhalb 36 Stunden nach Beginn der Krankheit gestorbenen Frauen 
stammten, wurden Kulturen von Blut, Darminhalt und Leber angelegt. 
Alle Kulturen blieben steril. Das Blut der Föten war sehr toxisch; die 
Dosis letalis war für Meerschweinchen bei intravenöser Injektion ccm. 
Von pathologisch-anatomischen Veränderungen wurden subpleurale und 
subperikardiale Ekchymosen, außerdem schwere degenerative Prozesse der 
Leber und der Nieren, Hämorrhagien und Hämatome der Nebennieren 
festgestellt. Die Ursache des Todes der Föten ist also rein toxischer 
Natur. Castelli-Frankfurt a. M. 

Beiträge zu dem Vorkommen und der geographischen Ver¬ 
breitung des Kropfes in der Provinz Ostpreußen. Von Bruno Justus. 
Chip. Klinik u. Privatklinik Prof. Friedricli, Königsberg. (Dissertation, Königs¬ 
berg 1913, 21 S.) 

Statistische Arbeiten über solche Gegenden, in welchen Kropf nur 
vereinzelt beobachtet wird, sind notwendig und von Wert, da nach der 
neuen Theorie von Schittenhelm und Weichard nicht die Bodenforma¬ 
tion für die Ätiologie ausschlaggebend ist, sondern die Infektion des 
Wassers mit Parasiten. Vorliegende Arbeit berücksichtigt nur Kröpfe, 
die aus Ostpreußen stammen. Es standen dem Verf. aus den letzten 
10 Jahren 377 Fälle aus Ostpreußen zur Verfügung. Er hat die Kropf¬ 
orte in eine geographische Karte eingezeichnet, aus der hervorgeht, daß 
der Kropf über diese Provinz nicht ganz gleichmäßig verteilt ist. Stärker 
befallen ist die Niederung, das Ermland und der östliche Teil der masu¬ 
rischen Seenplatte. Auch in Ostpreußen wird der Kropf am häufigsten 
in den .Jahren vor und nach der Pubertät beobachtet. 

Fritz Loeb-München. 

Bakteriologische und klinische Beobachtungen bei Ruhrinfek¬ 
tionen. Von K. (t. Dresel und Fr. Marchand. Aus dem hygienischen In¬ 
stitut und der medizinischen Klinik zu Heidelberg. (Zeitsebr. f. Hyg. u. Inf.- 
Krankli.. Bd. 76, llll-), 11. 2, S. 321.) 

Vorwiegend auf (Jrund von T^ntersucliiiiigen der Agglniinationsfähig- 
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keit der Sera fanden die Verff., daß sowohl der Shiga-Krusesche als auch 
»1 er FlexIIersehe Ruhrbazillus als Erreger akuter und chronischer Darm¬ 
erkrankungen in Deutschland eine größere Rolle spielt, als gewöhnlich 
ungenommen wird. Die Erkrankungen zeichnen sich durch eine hohe 
Kontagiosität aus. Für die Übertragung sind die Leichtkranken und 
< hronischkranken mindestens ebenso gefährlich wie die Schwerkranken. 
Wahrend in den späteren Krankheitsstadien Ruhrbazillen bakteriologisch 
oft nicht mehr nachgewiesen werden können, läßt sich fast ausnahmslos 
<lurch die Agglutinationsreaktion die Ruhrinfektion feststellen. Agglutination 
ijei einer Verdünnung des Krankenserums von mindestens 1 : 100 muß 
fiir den Bac. Shiga-Kruse im allgemeinen als beweisend gelten. Für 
<len Flexnerbazillus kommt in der Umgebung von Ruhrkranken Agglu¬ 
tination bis zur Verdünnung 1:100 auch bei Gesunden vor; sie kann 
auf eine unbemerkt überstandene leichte Infektion bezogen werden, be¬ 
sonders dann, wenn bei sjiäteren Nachuntersuchungen der Titer des Se¬ 
rum- abgenommen hat. Selbst bei bakteriologisch nachgewiesener Flexner- 
Huhr kann jedoch die Titergrenze unter 1 : 200 bleiben. Eine einmalige 
Serum Untersuchung, namentlich bei Beginn der Erkrankung, kann bei posi¬ 
tivem Ausfall für den Bac. Flexner allein zu Irrtümern über den 
Krankheitserreger führen, da die Agglutinine für den Bac. Shiga-Kruse 
'jiiiter auftreten kr»nnen. Auch bei der Shiga-Kruse-Ruhr kann der 
Titer für den Flexner-Bazillus bedeutend höher sein als der Titer für 
den Shiga Kruse-Bazillus. Häufig treten die Ruhriufektionen unter 
«iem Bilde einer schnell und leicht verlaufenden Gastroenteritis auf. Diese 
leichten Falle beruhen häufiger auf Infektionen mit Flexner-Bazillen, 
kennen aber ebenso durch Infektionen mit Bac. Shiga-Kruse bedingt 
'ein. Schwere Ruhrinfektionen können in typhöser Form verlaufen, in¬ 
dem die Darmerkrankung mehr oder weniger in den Hintergrund tritt. 
Die chronischen Colitiden mit abwechselnder Obstipation und Durchfällen 
beruhen zum Teil auf Infektionen mit Bazillen der Ruhrgruppe. Bei 
Typhus und Paratyphus findet sich bisweilen starke Mitagghitinafion für 
Hiihrbazillen. Zuweilen fanden die Verff. Agglutination von Ruhrbazillen 
bei entzüiullicben Erkrankungen der Leber, ein sicherer Grund hierfür 
lief, sich jedoch bisher nicht feststellen. Sch u st er-Berlin. 

Über die Ruhr der kleinen Kinder. Von Weihe mul Schürer. 
Kinderklinik Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Kinderheilkunde, Bd. X. 8. H6, 1914.) 

Gelegentlich einer größeren Epidemie von blutig-eitrigen Darm¬ 
katarrhon bei Säuglingen konnte als Erreger der Pseudodys(*nteriel)azillu8 
festire'jtellt werden. Es wird hier wieder bestätigt, daß die Enteritis fol¬ 
licularis in der Mehrzahl der Fälle durch Bazilion dor Ruhrgru])pe erzeugt 
wird. Tjohndorff-Wien. 

Ein Fall von Tetanus puerperalis, anschließend die der Lite¬ 
ratur aus den Jahren 1910—1912. Von Friedrich Ost mann. Aus der 
k''.iiiLd. ITiiv.-Frauenklinik zu Greifswald. ■ J )issertation, (ireifswuld IDld, 24 S. 
F. Panzig].) 

Für die Idierapie des puerperalen Tetanus ergcd)en sich aus den Er- 
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fahrungen des Verf.s und dem in der Literatur mitgeteilten Material 
folgende Gesichtspunkte: Die vornehmste Aufgabe muß in der Erkennung 
der tetanusverdächtigen Fälle bestehen. In dieser Beziehung sollte jeder 
fieberhafte Abort, jedes Fieber unter der Geburt Veranlassung sein, auf 
Nebenverletzungen, versteckt liegende Stiebkanäle, erdige Bestandteile ira 
Uterus zu fahnden. Bei positivem Befund kommt in erster Linie die prophylak¬ 
tische Anwendung größerer Tetanus-Anti toxinmengen von 100—500 I.-E. 
in Betracht. Daneben ist die Exstirpation des fraglichen Infektions¬ 
herdes berechtigt. Ist der Tetanus manifest geworden, so stellt wiederum 
die Serumbehandlung mit hohen Dosen die wichtigste Therapie dar. Die 
Totalexstirpation des Infektionsherdes nach Ausbruch des Tetanus kommt 
wohl in allen Fällen zu spät nnd ist durch lokale Anwendung von 
pulverförmigem Antitoxin zu ersetzen. Fritz Loeb-München. 

Über Flecküeber und Roseola. Von E. Fränkel. Aus dem patho¬ 
logischen Institut d, allg. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Münchner med. 
Wochenschrift 1914, Nr. 2.) 

Bei der Roseola des Fleckfiebers handelt es sich um adventitielle. 
möglicherweise auch von der Media ausgehende Proliferationen, die so 
massig werden, daß es dadurch zu knötchenartiger Verdickung des Ge¬ 
fäßes kommt. Nach Ansicht Frankels stellen diese Veränderungen 
spezifische Befunde dar, denen für die Diagnose des Fleckfiebers ein prin¬ 
zipieller Wert zukommt. Rosenthal-Breslau. 

Bakteriologisohe Untersuchungen bei Flecktyphus. Von Paul 
Th. Müller. Aus dem bakteriologischen Laboratorium des Seelazarettes San 
Bartolommeo bei Triest und aus dem Grazer Hygienischen Institut. (Arch. f. 
Hyg., ßd. 81, 1913, H. 6, S. 307.) 

In einer großen Zahl der vom Verf. untersuchten Flecktyphusfälle 
ließen sich im Blutpräparate bei sorgfältiger mikroskopischer Durch¬ 
musterung teils vereinzelt liegende, teils — wenn die Präparate unter 
Zuhilfenahme der Zentrifuge hergestellt worden waren — in kleinen 
Häufchen liegende ovale Stäbchen nachweisen, jedoch niemals in größerer 
Menge. Versuche, Bakterien von den charakteristischen Eigenschaften 
aus der Leiche und aus dem Blute von Kranken reinzuzüchten, führten 
bei mehr als 100 Blutproben, die von 34 Kranken stammten, nur fünf* 
mal zu einem positiven Ergebnis. Einige Male fanden sich in den 
flüssigen Kulturmedien verdächtige Diplobazillen, diese ließen sich aber 
nicht weiter züchten. Die isolierten und fortgezüchteten Bakterien zeigten 
große Variabilität in der Form, sie erschienen bald als Kokken, bald als 
kurze, ovale, mit Vorliebe zu zweien angeordnete Stäbchen, die große 
Neigung zur Bildung von Degenerationsformen zeigten. Gegen die Gram- 
färbung verhielten sie sich nicht ganz gleichmäßig: anfangs grampositive 
Kulturen wurden später gramnegativ, andere Stamme entfärbten sich von 
Anfang an nach Gram. Auf gewöhnlichen Nährböden wuchsen die Ba¬ 
zillen anfangs sehr spärlich, besser auf Seruraagar, sehr schlecht dagegen 
auf Löffler-Serum. Nach längerem Fortziicliten wuchsen sie auch auf 
gewöhnlichen Nährböden ziemlich üppig. 
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Prozessen zeigt sich, daß verschiedenen Bakterien die Fähigkeit zukommt, 
die genannte pathologische Veränderung hervorzurufen. 

Als Erreger der Pseudotuberkulose der kleinen Nager kommen in 
erster Linie in Betracht die Bakterien aus der Gruppe der hämorrha¬ 
gischen Septikämie uud der Typhus-Koligruppe (Paratyphus B), in zweiter 
Linie säurefeste Stäbchen aus der Gruppe der Mykobakterien. Bei den 
unter dem Namen „atypische Pseudotuberkulosebazillen“ zusammengefaßten 
Mikroorganismen (grarapositiv, gelatineverflüssigend) ist die Stellung im 
Bakteriensystem bisher noch nicht gesichert. Von einer Einheitlichkeit 
des „Pseudotuberkulosebazillus“ kann deshalb nicht die Rede sein. 

3. Über die Erreger der rein infektiösen Keratitis und Konjunkti¬ 
vitis der Haustiere ist noch nichts Sicheres bekannt. Die mit einem 
Stäbchen aus der Gruppe der hämorrhagischen Septikämie, das bei einer 
eitrigen Keratitis und Konjunktivitis eines Meerschweinchens isoliert 
wurde, angestellten Infektionsversuche fielen vollständig negativ aus. 

4. Der bei einer Koliseptikämie der Hühner erhobene Befund ist 
ein weiterer Beweis dafür, daß auch das Bacterium coli commune hühner¬ 
choleraähnliche Krankheitszustände hervorrufen kann. Es hat diese Fähig* 
keit mit allen Vertretern der Typhus-Koligruppe und der Gruppe der 
hämorrhagischen Septikämie gemeinsam, wofür besonders die unter den 
Kanarienvögeln auftretenden Seuchen sprechen. 

6. Untersuchungen auf Hämolysebilduug dreier Stämme des Bacte¬ 
rium septicaemiae haemorrhagicae und eines tierpathogenen Bacterium 
coli commune bestätigten die Beobachtungen Schusters, daß bei den 
genannten Bakteriengruppen die Hämolyse keine sichere Erscheinung ist 
und nicht im Zusammenhang mit der Virulenz der Mikroorganismen steht. 

Schuster-Berlin. 

Zur Bakteriologie der Appendizitis. Von M. Isabolinsky. (Russki 
Wratsch 1913, Nr. 52.) 

Auf Grund bakteriologischer Untersuchungen, die 50 Appendizitis¬ 
fälle umfassen, kommt der Verfasser zu folgenden Schlüssen: 1. Die Ätio¬ 
logie der Appendizitis ist recht mannigfaltig. 2. Das B. coli, als be¬ 
ständiger Darmbewohner, kann nicht die Ursache der Appendizitis sein. 
3. Als Ursache der Appendizitis dienen verschiedene pathogene Mikro¬ 
organismen, die in den Appendix von außen hineindringen. 4. Es exi¬ 
stiert wahrscheinlich ein Zusammenhang zwischen den abgelaufenen Er¬ 
krankungen der Atraungsorgane und nachfolgendenden Erkrankungen des 
Fortsatzes. 5. Es ist sehr wohl möglich, daß die Wunneier und noch 
mehr die Darmwürmer allein einen Reiz zur Entwicklung der Appen¬ 
dizitis geben können. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Zur Frage nach der Ätiologie der genuinen Ozäna. Von 

Gustav Hofer-Wien. (Berl. klin. AV’ochenschr. 1913, Nr. 52.) 

Bestätigung der Untersuchungen von Perez. Die Reinkultur des 
Coccobacillus foetidus ozaenae direkt aus den Borken gelang nicht, dagegen 
gelang sie leicht auf dem Umweg durch den Tierversuch; nach intra¬ 
venöser Injektion einer Bouilloninischkiiltur aus den Borken flndet eine 
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Anreicherung der Bazillen in der Nasenschleimhaut der Tiere statt. Die 
Bildung löslicher Toxine ist sicher bewiesen. Die Bazillen wurden von 
einigen Seren von Ozänakranken agglutiniert. Sehr bemerkenswert sind 
die Untersuchungen über Vakzination von Ozänakranken mit einer aus 
den Kokkobazillen hergestellten Vakzine. Es wurde eine aus 7 verschie¬ 
denen Fällen hergestellte, polyvalente Vakzine benutzt und in Dosen von 
10—500 Millionen Keimen wöchentlich subkutan injiziert. Bei 30 so 
behandelten sicheren Fällen konnte im Verlauf verschiedener Zeiträume 
ein deutliches Nachlassen des Foetor und ein Versiegen der Sekretion 
beobachtet wurden. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

Die Ozäna, eine infektiöse und kontagiöse Krankheit. Von 
Fernando Perez-Buenos-Aires. (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 52.) 

Übersicht früherer Arbeiten. Der Erreger der Ozäna ist der von 
P. entdeckte Coccobacillus foetidus ozaenae. Er erzeugt im Tierversuch 
am Kaninchen bei intravenöser Einspritzung eine der menschlichen Er¬ 
krankung ähnliche Erkrankung. Die Übertragung geschieht von Mensch 
zu ^lensch, namentlich innerhalb einer Familie, und vom Hund, bei dem 
er normalerweise in der Nasenhöhle vorkommt, auf den Menschen. 

Hannes- Hamburg-Eppendorf. 

Baoillufl faeoalia alcaligenes als Krankheitserreger. Von H. 

Straub und W. Krais. I. Med. Klinik München. (Deutsche med. Wochen- 
srLrift 1914, Bd. 40, H. 8, S. 380.) 

Bei einer Kranken mit akuten Magen-Darmstörungen konnte im 
strömenden Blute der Bac. faecalis alcaligenes als Reinkultur nachge¬ 
wiesen werden. Dasselbe gelang bei einem Manne, der unter typhus¬ 
artigen Erscheinungen erkrankt war. Hier wurde auch die Agglutina¬ 
tionsprobe positiv gefunden. Die Übereinstimmung der isolierten Mikro¬ 
organismen mit dem Bac. faecalis alcaligenes ist eine sehr große. Der 
erste Stamm zeigte nur insofern eine Abweichung, als er auf Drigalski- 
schem Nährboden nicht gedieh und Gelatine verflüssigte. 

Al lers-München. 

Blutontersuchmigeii bei Keuchhusten. Von W. Schneider. Aus 
der 1. med. Klinik der Kölner Akademie für praktische Medizin. (Münchner 
med. Wochenschrift 1914, Nr. 6.) 

Für das Blutbild des Keuchhustens ist im allgemeinen eine starke 
Leukocytose mit relativer Lymphocytose charakteristisch. 

Rosenthal-Breslau. 

Beitrag zum Nachweis von Milzbrand. Von H. Jaenisch. Aus 
dem staatl. hygienischen Institut in Bremen. (Münchner med. Wochenschrift 
1914, Nr. 6.) 

Verf. empfiehlt zur elektiven Züchtung des Milzbrandes den Endo- 
Nährboden unter Zusatz von 10 ®/q Pepton. Der Vorzug des Nährbodens 
besteht in der Hemmung der meisten Konkurrenzbakterien und in der 
dadurch erleichterten Auffindung der in normaler Weise zur Entwick¬ 
lung kommenden Milzbrandkolonien. Rosenthal-Breslau. 
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Vorläufiger Bericht über StreptothrixLnfektion als Ursache 
der Bantischen SIrankheit. Von A. G. Gibson. Aus dem Institut für 
allgemeine Pathologie und Bakteriologie der Universität Oxford. (Münchner 
med. Wochenschrift 1914, Nr. 1.) 

ln 8 Fällen von Bantischer Krankheit und 2 Fällen von Spleno¬ 
megalie konnten in der Milz streptothrixähnliche Gebilde im Schnitt 
nachgewiesen werden, die Verf. als Erreger der Bantischen Krankheit zu 
deuten geneigt ist. Die Kultur dieser Gebilde mißlang. 

Hosenthal-Breslau. 

Contributo alla batteriologia della meningite cerebro-spi- 
nale. (Beitrag zur Bakteriologie der Meningitis cerebro-spinalis.) 

Von G. Vernoni. (Pathologica 1913, Anno V, No. 106, pag. 196.) 

Auf Grund seiner Beobachtungen bei drei Fällen von Meningitis 
cerebrospinalis hält Verf. einen von ihm aus der Zerebrospinalflüssigkeit 
gezüchteten Keim füi* den möglichen Erreger dieser Krankheit. Der 
Keim hat KafPeebohnenform, ist grampositiv und verflüssigt den Nähr¬ 
boden; er gehört zu der Familie der Mikrokokken, von denen er sich 
aber durch seine Gestalt und durch die Art der Gruppierung, die ge¬ 
wöhnlich paarweise oder zu Vierergruppen, seltener kettenförmig erfolgt, 
unterscheidet. Bei infizierten Versuchstieren hat der Keim eine Vorliebe 
für Nervengewebe; experimentell ruft er keine Eiterungen hervor, wäh¬ 
rend er beim Menschen hauptsächlich pyogen ist. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

The Resistance of Spores to Heating in Anhydrous Fluids 
such as Glycerine or similar Substanoes. ßy Howard Bullock. From 
the Department of Pathology, University of Oxford. (The journ. of Hygiene 
1913, Vol. 13.) 

Für die Sterilisierung von Glyzerin oder Ol ist der Gebrauch des 
Autoklaven ohne besondere Bedeutung, denn die Sporen werden im 
Glyzerin bei Anwendung von überhitztem Dampf nicht schneller und 
sicherer abgetötet, als bei einfachem Erhitzen dieser Flüssigkeiten auf die¬ 
selben Temperaturen bei gewöhnlichem atmosphärischem Druck. 

Das Erhitzen von Sporen in Glyzerin oder 01 hat keine größere 
sterilisierende Wirkung, als einfaches Erhitzen derselben in trockener 
Luft im Trockensterilisierapparat bei derselben Temperatur und demselben 
Zeitraum. 

Für die Sterilisierung dieser Flüssigkeiten braucht man wenigstens 
eine Temperatur von nicht weniger als 170® C für eine halbe Stunde, 
oder 180® C für 10—15 Minuten. Rieckenberg-Berlin. 

A Spirocbete associated with Infections of the acoessory 
Sinuses. By Ruth Tunnicleff. From the Memorial Institute for Infect 
Diseases, Chicago. (The Journal of infect. Diseases 1913, Vol. 13.) 

Verf. fand in 32 Fällen von akuter und chronischer Rhinitis eine 
Spirochäte, die sich gut mit Karbolgentianaviolett färbte. Sie wächst streng 
anaerob auf Ziegenblutagar, der leicht alkalisch ist gegen Phenolphthalein. 

Rieckenberg-Berlin. 
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An anaerobio Organism associated witb acute Rhinitis. By 

Ruth Tunnicleff. Froin the Memorial Institute for Infectious Diseases. (The 
j* iirnal of infeet. diseases 1913, Vol. 13.) 

Weitere Mitteilungen über die Spirochäte, die Verf. bei akuter und 
chronischer Rhinitis gefunden hat. Rieckenberg-Berlin. 

An anaerobio Bacillus isolated ^om a Case of chronic Bron- 
chitib. By Ruth Tunnicleff From the Memorial Institute for Infect. 
Diseases, (hicago. (The Journal of infect. Diseases 1913, Vol. 13.) 

Bei einem 62jährigen Patienten, der Tbc. verdächtig war, fand Verf. 
im Sputum vorherrschend einen anaerob wachsenden Bazillus. Er ist ca. 
2 II lang und ^ ^ // breit, er findet sich in Klumpen, manchmal in Leuko- 
cvten. Er ist weder säurefest noch grampositiv. Er ist streng anaerob 
und wächst in den ersten Generationen langsam. Er ist unbeweglich. 
Er ist toxisch, aber nicht pathogen für Meerschweinchen. Verf. machte 
ein Vakzin und hatte anscheinend bei Vakzinbehandlung gute Erfolge. 

Rieckenberg - Berlin. 

Erfahrungen mit dem Galle-Diphtherienährboden nach v. Dri- 

galaki und Bierast. Von Fr. C. R. Schulz. Egl. Medizinaluntersucbungs- 
aiiit Gumbinnen. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 45, 
S. 1295.) 

Der Gallenährboden verschärft weder den Diphtherienachweis, noch 
besitzt er elektive Eigenschaften in erhöhtem Maße für den Diphtherie¬ 
erreger. A Ilers-München. 

Erfahrungen über den Gallennährboden bei der bakteriolo¬ 
gischen Diphtheriediagnose. Von Grund mann. Aus der Infektions¬ 
abteilung des Rudolf-Virochow-Krankenhauses zu Berlin. (Berl. klin. Wocheii- 
8i brift 1913, Xr. 49.) 

Versuche mit der von v. Drigalski und Bierast angegebenen 
Hamroelserum-Rindergalleplatte. 300 Nasenrachenabstriche zuerst auf die 
gewöhnliche Hammelserumplatte, dann auf Hammelserum-Rindergalleplatte; 
auf der ersten 210 negative und 90 positive, auf der letzteren 230 ne¬ 
gative und 70 positive Resultate. Ferner fanden sich auf der Gallen¬ 
platte häufig atypische Formen der Diphtheriebazillen ohne Polkömchen- 
fiirbung. Hannes - Hamburg-Eppendorf. 

Brillant Green Broth as a speciüc Enrichment Medium for 
the Faratyphoid Enteritidis Group ofBacteria. By John C. Torrey. 
From the Department of Experimental Pathology. C’ornell University Medical 
(’ollege. New York City. (The Journal of infectious Diseases 1913, Vol. 13 

Verf. vergleicht Malachitgrünagar-Nährboclen nach Löffler und 
Brillantgrünbouillon auf ihre selektive Wirkung auf Paratyphus-Enteritis- 
hazillen. Die Brillantgrünbouillon wird hergestellt: gewöhnliche Fleisch- 
Pepton-Bouillon wird auf den Phenolphthaleinneutralpunkt eingestellt und 
1 ” Glukose zugefügt. Von dieser Flüssigkeit werden genau 10 ccm in 
Röhrchen gefüllt und sterilisiert. Die Reaktion muß neutral sein. Dann 
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wird eine 1®/^ Lösung von Brillantgrün hergestellt und hiervon kurz vor 
Gebrauch 0,15 ccm zu jedem Röhrchen zugesetzt, so daß eine Lösung 
von 1:6600 entsteht. Es ist zweckmäßig, die Farblösung erst kurz vor 
Gebrauch hinzuzufügen, weil sie leicht ausfällt und unwirksam wird. In 
einem Röhrchen wird dann —^ 2 S ^u untersuchenden Fäzes sorg¬ 
fältig verrieben und 10 Minuten absitzen lassen, dann wird von dieser 
Emulsion 1 ccm in ein anderes Brillantgrünröhrchen gebracht, je 0,5 ccm 
in je 2 andere und 3 Tropfen in je 3 andere Röhrchen, diese Röhrchen 
werden mit Ausnahme des ersten 24 Stunden bebrütet. Wachstum zeigt 
sich gewöhnlich durch Gasbildung an und Dunklerwerden des Grüns. 
Dann werden Ausstriche auf Endo gemacht, um die gewachsenen Bazillen 
zu bestimmen. Fäzes, die so wenig Paratyphus oder Enteritisbazillen ent¬ 
hielten, daß keine Kolonien auf Endo oder gar auf Löffler-Grünplatte 
gefunden wurden, gaben reine oder beinahe Reinkulturen in dieser Bril¬ 
lantgrünbouillon. Rieckenberg - Berlin. 

Der • Nachweis von Typhusbazillen im Urin mit Hilfe des 
Berkefeldhlters. Von W. Schneider. II. inedizin. Klinik Charite Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschrift 1914, ßd. 40, H. 4, S. 172.) 

Nach Vorversuchen mit Kulturen hat Verf. bei einer Reihe von 
Kranken (8) das Hamsediment direkt und mit Hilfe des Berkefeldfilters 
untersucht und dabei bei 15 Untersuchungen 12 mal positive Resultate 
erhalten, während beim direkten Verfahren nur 3 mal der Nachweis gelang. 

A11 e r 8 • München. 

Der Mäusefavus beim Menschen. Von W. Fischer. Aus dem 
dermat. Institut von Prof. Blaschko in Berlin. (Berl. klin. Wochenschrift 1913, 
Nr. 49.) 

Bericht über 12 Fälle; nur in 2 Fällen Skutulabildung, bei den 
übrigen trichophytoide Form. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

TJn nuovo metodo di coltivare i batteri anaerobi in presenza 
dell" aria. (Eine neue Methode der Züchtung anaerober Bakterien 
bei Luftzutritt.) Von G. Lorenti. Istit. di Batteriologia della R. Univ. 
di Napoli. (Pathologica 1913, Anno V, No. 121.) 

Bei Zusatz von 20 ^/q Pepton zu gewöhnlicher Nährbouillon läßt 
sich bei Luftzutritt üppiges Wachstum sonst streng anaerober Bakterien 
(Tetanus, Bacillus oedematis maligni, B. botulinus) erzielen. Eine Beein¬ 
trächtigung der Virulenz tritt nicht ein. Auf erst 14 Tage nach der 
Herstellung verwendeten Nährböden lassen sich die Bakterien züchten, 
ohne daß das Wachstum vermindert wird. Castelli-Frankfurt a. M. 

II. Hämolysine. 

über die Wirkungsweise der beim Meerschweinchen erzeugten 
Hammelbluthämolysine. Von Edmund AVeil. Hygien. Institut Prag. 
(Biocliem. Zeitsclir. 1913, Bd. 58, S. 257.) 

Es gelingt bei Meerschweinchen mit gekochten Hammelblutkörper- 
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chen spezifische Hämolysine zu erzeugen, obwohl die in ihnen enthaltenen 
Antigene mit denen in den Meerschweinchenorganen identisch sein sollen. 
Dagegen gelingt mit Meerschweinchenorganen die Erzeugung von Hämo¬ 
lysinen beim Meerschweinchen nicht. 

Die mit gekochtem Hammelblut erzeugten Hämolysine lösen konstant 
auch Ziegenblut, manchmal auch Hinderblut. Sie werden durch Nieren- 
eraulsionen vom Meerschweinchen, Pferd und Kaninchen und auch durch 
gekochte Hainmelblutkörperchen nicht gebunden. Selbst native Hammel¬ 
blutkörperchen binden sie nur in geringer Menge. 

Für Meerschweinchen sind diese Immunsera in Mengen bis zu 5 ccm 
ungiftig. 

Die mit nativen Hamraelblutkörperchen gewonnenen hochwertigen 
Meerschweinchensera lösen Ziegenblut stark und meist auch, jedoch be¬ 
deutend schwächer, Rinderblut. Für Meerschweinchen sind sie ebenfalls 
ungiftig. Von Organzellen sowie gekochten Hammelblutkörperchen werden 
diese Hämolysine gar nicht, von frischem Hammelblut auch nur in geringer 
Menge gebunden. 

Da die Hämolysine der Kaninchenimmunsera in vielfach größerer 
Menge gebunden werden, so drängt sich der Gedanke auf, daß hier 
sekundäre Prozesse intervenieren, so daß der Bindung für die Hämolyse 
nicht die Bedeutung znkommt, die ihr meist beigemessen wird. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Formatioii des hemolysines dans le sang des animaux prepares. 
Inflaence des injections röpetees d'hematies snr le pouvoir hemo- 
lytique. Par J. Arlo et F. Certain. (Coniptes rendus de la Soc. de Biol. 
T. 75, No. 3ß, 1913, pag. 552.) 

Die Hämolysine erscheinen in dem Serum des Kaninchens schon 
24 Stunden nach der Injektion von Blutkörperchen; jede weitere Ein¬ 
spritzung verursacht zuerst ein Sinken und dann eine Erhöhung des 
hämolytischen Titers: der höchste hämolytische Titer wird nach einer 
nicht konstanten Zahl von Einspritzungen erreicht; weitere Injektionen 
haben nach Erreichung dieses Punktes keine Steigerung mehr zur Folge. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über Lipoproteine, in. Mitteilung. Hämolytische Wirkung 
der Lipoproteine. Von Guido Izar und Paolo Ferro. Institut f. spez. 
Pathol. Catania, (ßiochem. Zeitschr. 1914, Bd. 59, H. 3 4, S. 238.) 

Die Verbindungen der Myristil-, Laurin-, Palmitin- und Stearin¬ 
säure mit Pepton, Albumose und verschiedenen Eiweißkörpern wirken 
stark hämolytisch. Die Blutkörperchen verschiedener Tierarten zeigen 
ungleiche Empfindlichkeit. 

Durch Erhitzen auf 50®, 60® oder 100® wird die hämolyti.^clie 
Wirksamkeit nicht verändert. Sie wird aber bedeutend gesteigert, wenn 
die Emulsionen zuerst 30' auf 50—65® und dann 10' auf 100® erhitzt 
werden. 

Serum hemmt die Hämolyse. Erhitzen bis 50*^ hat keinen EinHiiß 
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auf die Hemmungswirkung: durch höheres Erhitzen wird sie jedoch er¬ 
heblich gesteigert. 

Cholesterin hemmt die hämolytische Wirkung der Lipoproteine eben¬ 
falls. Die Hemmung wird verstärkt, wenn die Gemische 30' auf 60 bis 
65® oder 10' auf 100® erhitzt werden. Lecithin zeigt ebenfalls eine 
geringe Hemmungswirkung. 

Kalziumchlorid besitzt nur ganz geringfügige Hemmungsw^irkung, die 
auch durch Erhitzen nicht gesteigert wird. 

Die Hemmungswirkung des Serums wird weder durch Borsäure 
noch durch Kaliumoxalat oder gesättigte NaCl-Lösung beeinflußt. Da¬ 
gegen wird die Cholesterinhemmung durch Borsäure und Kaliumoxalat 
neutralisiert, während die Wirkung des Kalzinmchlorids durch Zusatz von 
Kaliumoxalat begünstigt wird. Kurt Meyer-Stettin. 

Über den Einfluß der Lenke oyten auf bämolytisolie Substanzen. 

Von W. Meyerstein und E. Allenbach. Mediz. Klin. Straßburg. (Biochem. 
Zeitschr. 1913, Bd. 58, H. 12, S. 92.) 

Das Blut von Leukämikern ist gegen die Wirkung hämolytischer 
Agentien wie Natriuraoleat, in geringerem Grade auch gallensaurer Salze 
und Saponin, auffallend resistent, während die Resistenz der Erythrocyten 
gegenüber hypotonischer Kochsalzlösung nicht merklich von der Norm 
abweicht. 

Die Resistenzvermehrung des Leukämieblutes ist nicht durch Steige¬ 
rung der Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten bedingt, sondern durch 
den Gehalt an Leukocyten. 

Diese wirken ganz allgemein (aus normalem wie aus leukämischem, 
aus menschlichem wie aus tierischem Blut, Leukocyten wie Lymphocylen) 
antihämolytisch. 

Diese Hemmungswirkung der Leukocyten gegenüber den hämoly¬ 
tischen Agentien beruht auf einer Absorption dieser Substanzen, die 
nicht nur durch intakte, sondern auch durch getrocknete und fein ver¬ 
riebene Leukocyten erfolgt und wohl vorwiegend durch ihren Lipoidgeholt 
bedingt ist. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Wirkung einiger Kaltblütersera auf Warmblüter. 
Von A. A. Jurgelunas. Aus dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten 
„Robert Koch“ zu Berlin. (Zeitschr. f Hyg. u. Infektionskrkh., Bd. 76, 1914, 
H. 3, S. 443.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen des Verf. sind die Sera der 
Kaltblüter, und zwar vom Aal, Schlei, Hecht, Karpfen und Frosch giftig 
für Mäuse, Kaninchen und Meerschweinchen. 

Die Hauptkrankheitserscheinungen sind anfangs Beschleunigung der 
Atmungs- und Pulsfrequenz, Krämpfe, die nach einiger Zeit wieder auf¬ 
hören, später Atemnot und Durchfall, schließlich Exitus. Auffallend ist 
außerdem ein starker Temporaturabfall. Die stärkste Giftigkeit besitzt 
das Aalserum, dann folgen nach ihrer Giftigkeit die Sera vom Schlei, 
Frosch, Hecht und Karpfen. 

Diese Kaltblütersera be-^itzeii hämolytische Eigenschaften gegenüber 
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den roten Blutkörperchen von Menschen, Hammeln, Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen und Mäusen. Die Giftigkeit der Sera dieser Tiere steht 
nun zum Teil (Aalserum beim Kaninchen) im direkten Verhältnis zu 
deren hämolytischen Eigenschaften. Bei ^/gStündiger Erwärmung auf 50*' 
gehen diese hämolytischen Eigenschaften der Kaltblütersera verloren. 

Schuster-Berlin. 

The Effect of Certain Drugs, Toxic Substances and Mikro- 
organisms on the Fragility of the Red Blood Corpuscles of Man 
and Animals. ßy W. C. Topley. Bacteriologist to Charing Cross Hospital. 
iThe journal of Hygiene 1913, Vol. 13.) 

Verf. prüfte die Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten gegen hypo¬ 
tonische Kochsalzlösungen. Er fand, daß verschiedene Arsenikalien 
(arsenige Säure, Atoxyl und Salvarsan) „in vivo“ keine merkliche Steige- 
njiig der Widerstandsfähigkeit der Erythrocyten hervorrufen, während 
Atoxyl und arsenige Säure in hohen toxischen Dosen die Widerstands¬ 
fähigkeit merklich herabsetzen. 

Die Injektion von fremdartiger Galle in Kaninchen, von Galle der¬ 
selben Tierspezies, von gallensauren Salzen und von Cholesterin bewirkte 
keine nennenswerte Veränderung in der Widerstandsfähigkeit der Ery- 
throcyteii. 

Verschiedene pathogene Mikroorganismen, die hämolytische Phäno- 
nu iie hervorrufen können (Streptococcus pyogenes, Staphylococcus aureus, 
Bacillus Danysz, B. pyocyaneus), verursachten nach intravenöser Injektion 
bei Kaninchen eine Abnahme der Widerstandsfähigkeit von wechselndem 
Crade, besonders auffällig bei einigen Streptokokkenstämmen. 

Die Injektion von Kaninchen mit spezifischen hämolytischen Seris, 
erhitzt und nicht erhitzt, setzte regelmäßig die Widerstandsfähigkeit der 
roten Blutkörperchen herab. Die verminderte Widersfiindsfähigkeit geht 
einher mit einer Blutzerstörung, je geringer die Widerstandsfähigkeit war, 
desto geringer war auch die Zahl der Erythrocyten pro Kubikmillimeter, 
ferner traten abnorme kernhaltige Blutkörperchen auf. Die verminderte 
Widerstandsfähigkeit war jedoch keine Folge des Auftretens der kern¬ 
haltigen Erythrocyten, sondern eine direkte Folge der Wirkung des hämo¬ 
lytischen Serums auf die Erythrocyten. 

Der Ambozeptor allein konnte die Widerstandsfähigkeit der Erj^thro- 
cyten «in vitro“ nicht herabsetzen (Versuch mit Antimenschenblutkörper- 
chen-Kaninchenserum), es war sogar die Widerstandsfähigkeit erhöht, wohl 
infolge mechanischer Wirkung vorhandener Hämagglutinine. ,,In vitro“- 
Experiinente waren überhaupt mit großen technischen Schwierigkeiten 
verknüpft. Ri eckenberg-Berlin. 

Undertögelser over Weil-Kafkas Heemolysinreaktion i Spi¬ 
nal voBdsken. (XTntersuohungen über die Weil-Kafkasche Hämo- 
lysinreaktion in der Spinalüüssigkeit). Von Harald Boas u. Georg 
Xeve.‘ Aus St. Hans Hospital und Statens Seruniinstitut, Kopenhagen. 
talstidende 1913, Nr. 49, S. 1447—1457.) 

Unter 11 Patienten mit akuten Meniiigitidon und reichlichem Hämo- 
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lysingehalt im Serum ließ sich im Liquor 6 mal sowohl Ambozeptor als 
Komplement nachweisen, 3 mal nur Ambozeptor. 

Unter 68 Paralytikern mit Hämolysingehalt im Serum ließen sich 
55 mal Ambozeptoren und 6 mal auch Komplement im Liquor nachweisen. 
13 Patienten hatten keine Hämolysine im Liquor. 

Außerdem wurden unter 4 Tabikern mit Hämolysingehalt im Serum 
3 mal Ambozeptoren und Imal zugleich ein geringer Kompleraentgehalt 
im Liquor gefunden. 

Unter 19 Patienten mit sekundärer Syphilis und Hämolysingehalt 
im Serum ließen sich 5mal Ambozeptoren im Liquor nachweisen, Imal 
zugleich ein geringer Komplementgehalt. 2 von diesen Patienten hatten 
sehr starke Kopfschmerzen, 2 hatten „Neurorezidive“. In diesen letzteren 
2 Fällen schwand die Weil-Kafkasche Reaktion prompt während einer 
antisyphilitischen Behandlung. 

41 Kontrollfälle mit Hämolysingehalt im Serum zeigten keine Spur 
von Hämolysinen im Liquor. Harald Boas-Kopenhagen. 

Über die bämolytisobe Wirkung des Blutserums von Geistes¬ 
kranken. Von W. Hieronymus. Serolog. Labor, der Provinzialheilanstalt 
Lauenburg i. P. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, ßd. 22, H. 5 6 
Seite 506). 

Zu abfallenden Dosen des aktiven Serums (0,5—0,02) wurden 0,5 ccm 
einer 5^leigen Hammelblutkörperchenaufschwemmung zugesetzt und mit 
Kochsalzlösung auf 2,5 ccm aufgefüllt. Der Versuch wurde auf 20 Mi¬ 
nuten in ein Wasserbad von 37gebracht und dann abgelesen. Ein 
Ausbleiben der Lösung in den Röhrchen bis 0,2 ccm Serum zeigte 
entweder Komplementschwund (-Verminderung) oder Schwund (Verminde¬ 
rung) der hämolytischen Zwischenkörper an. Die Entscheidung wurde 
durch Zugabe einer starken Immunambozeptorlösung und neuerliche Be¬ 
obachtung durch 20 Minuten getroffen; wenn nun Lösung eintrat, so 
hatten die Normalambozeptoren gefehlt, blieb die Lösung aus, so handelte 
es sich um Komplementabnahme. Verf. hat 610 Sera so untersucht. 
Bei Normalen trat bei 0,2 ccm Serum stets komplette Lösung ein, wäh¬ 
rend bei 0,1 ccm meist komplette Hemmung bestand. Hysterische, Psycho¬ 
pathen und Degenerierte verhielten sich wie Normale. Bei Paralyse war 
der Komplementgehalt meist herabgesetzt, seltener bei Lues cerebri. 
Völliger Komplementmangel geht auch stets mit Fehlen des x4mbozeptors 
einher und findet sich nur bei Lues mit schwerer Schädigung des Zentral¬ 
nervensystems. Verminderung beider Elemente ist bei Syphilis und Meta¬ 
syphilis häufig. Bei Schizophrenen und Epileptikern findet sich manch¬ 
mal eine Erhöhung des Komplementgehaltes. Bei alkoholischen Psychosen 
fehlt in 30^^/^, der Fälle der hämolytische Zwischenkörper. 

A Ilers - München. 

Klinische und serologische Studien bei einem Falle von 
paroxysmaler Kältehämoglobinurie. Von Lindbom. (Zeitschr. f. klin. 
Med., ßd. 79, H. 1 u. 2.) 

Nach eingehender Erörterung der bisherigen Beobachtungen und 
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tisrhon Komplex. Die Wirkung von Natriumcitrat ist stärker als die des 
Natriumchlorid. Brammertz-Frankfurt a. M. 


Reoherohes sur rheinoglobinxirie paroxystique frigore'^ 
Troisieme note. Etüde du prooessus hemolytique vitro*^ Les 
anomalies de la reaction de Donath et Landsteiner. Par F. Widal. 
P. Abrami et Et. Brissaud. (Comj)t. rend. de la Soc. de ßiol. 1913, T. T.a, 
No. 37, pag. 651.) 

Es gibt Fälle von Hämoglobinurie, in denen die Donath-Land- 
steinersche Keaktion trotz der Beobachtung aller Kautelen negativ ans¬ 
fällt. Diese Erscheinung findet ihre Erklärung in der Ungleichmäßigkeit 
der Adhäsion des Antihämolysins an den Ambozeptor und das Komple¬ 
ment. In einigen Fällen genügte eine halbe Stunde, die die Mischung 
der Einwirkung der Kälte ausgfesetzt wurde, nicht, um das Komplement 
von dem Antihämolysin zu befreien; diese Zeit genügt nur zur Fixierung 
des Ambozeptors an die Erythrocyten, so daß die Hämolyse nicht ein- 
tritt, wenn man nicht nach dem Verweilen in der Kälte Meerschweinchen¬ 
serum zusetzt (Reaktion Kumagais und Inoues), oder wenn das Anti¬ 
hämolysin nicht mit einem Überschuß von Komplement gesättigt wird 
(Meyer und Emmerich). In anderen Fällen dagegen ist nach einem 
halbstündigen Aufenthalt in der Kälte das Antihämolysin schon zusammen 
mit dem Komplement an die BlutköqDerchen fixiert. Es genügt in der¬ 
artigen Fällen eine Abkürzung des Aufenthaltes in der Kälte, z. B. 10 Mi¬ 
nuten, um bei einer vorher negativen Reaktion ein positives Resultat zu 
erhalten. Bei der Reaktion von Donath und Landsteiner ist es da¬ 
her von größtem Werte, genau den Zeitpunkt zu bestimmen, in welchem 
das Komplement des Serums an die zugesetzten Blutkörperchen fixiert 
ist. während das Antihämolysin noch frei ist. Genau in diesem Moment 
muß die Mischung aus dem Eisschrank in den Brutschrank gebracht 
werden. Die Ungleichmäßigkeit der Adhäsion erklärt, warum in vivo 
bei allen an paroxystischer Hämoglobinurie ,.a frigore*‘ Erkrankten stets 
Hämolyse eintritt; die ungleichmäßige Schnelligkeit, mit der das in den 
oberflächlichen Gefäßen abgekühlte Blut die tiefer gelegenen wärmeren 
Gefäße erreicht, ermöglicht, daß die optimale Abkühlungszeit in irgend¬ 
einem Körperteile zustande kommt. Brammertz-Frankfurt a. M. 

III. Lues, 

a) Allgemeines. 

Spirochäteniintersuchungeii. Von G. Arnheim. Aus dem Königl. 
Institut für Infektionskrankheiten „Rob<*rt Koclr* zu Berlin. (Zoitschr. f. Hyg. 
u Infektionskrankli. 1914, Bd. 76, H. 3, S. 407.) 

Es wurden vom Verf. zahlreiche Spirochätenarten kultiviert, beson¬ 
ders Spirochäten aus syphilitischem Material und Refringensspirocliäten 
jins Akiiminaten. Die aus syphilitischem Material gezüchteten Spiro¬ 
chäten entsprachen der Pallida. Tn der Kultur zeigten alle Spirochäten 
nach kurzer Ul)ertragun^c>:zeit ausgedehnte Involutions- und Degenerations- 
furmeu. Nach längerer Züchtung war die Pathogenität der Pallida sehr 
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gering. Übertragung von Syphilis auf Tiere durch Kulturen gehört nach 
den Ergebnissen des Verf. zu den Seltenheiten. Im Ausgangsmaterial 
syphiliti.'^cher Affektionen fanden sich häufig refringensartige Pallidaformen. 
Agglutination und Präzipitation der Syphilisspirochäten durch spezifische 
Sera konnte nicht beobachtet werden. Dagegen findet sich häufig Kom¬ 
plernentbindung mittels Kulturspirochäten (Pallida) bei syphilitischen 
Seren, aber bisweilen in geringerer Intensität als die Wassermannsche 
Reaktion. Ziemlich häufig kamen unspezifische Hemmungen vor; auch 
ist die Reaktion nicht so regelmäßig wie die Wassermannsche Reak¬ 
tion. Zeitlich scheinen beide zusammenzufallen. Verf. hält auf Grund 
seiner Resultate die Komplementbindungsreaktion mittels Kulturspirochäten 
bei der Syphilis nicht für geeignet, die Wassermannsche Reaktion zu 
verdrängen. 

Eine Gewöhnung der Spirochäten an Gifte ließ sich nicht nach- 
weisen. Dagegen trifft die Annahme Ehrliche zu, daß vereinzelte 
Spirochäten, welche sich der Einwirkung von Giften entziehen, nach 
Aufliören dieser Wirkung imstande sind, sich zu vermehren. 

Die bei Schweinen beobachteten Spirochäten sind Saprophyten. 
Die Schweinepest wird nicht durch Spirochäten heiworgerufen. 

Sehnst er-Berlin. 

Über Methoden zum Nachweis von Sprossungsvorgängen an 
Spirochäten. Von Meirowsky-Köln. (Münchner medizin. Wochenschrift 
1913, Nr. 50.) 

Zur Darstellung der Knospungsvorgänge am nicht fixierten Präparat 
hat sich eine Farbflüssigkeit am geeignetsten erwiesen, die etwa 20^ 
Methyl violett oder 4®/^ Methylenviolett enthält. Details der Färbung 
sind im Original nachzulesen. Auch im fixierten Präparat sind, wenn 
auch weit weniger in die Augen springend, die Knospungsvorgänge 
nachzuweisen. Fixierung durch 1® ^ Osmiumsäure, Färbung in Panchrom 
(Grübler) oder Giemsa für 24 Stunden. Rosenthal-Breslau. 

Über eine neue und schnelle Methode zum Nachweis der 
Spirochaeta pallida in den Geweben. Von E. Gyencs u. Fr. Stern- 
berg. Aus dem I. anatomischen Institut und dem II. pathol.-anatomischen 
Institut der Künigl. Universität zu Budapest. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, 
Nr. 49.) 

Die Methode hat den Vorteil, daß sie sowohl an Zelloidin- als 
auch an Gefrierschnitten in 35—40 Minuten ausgeführt werden kann. 

Die Schnitte kommen 30—35 Minuten in eine I^/^ige Silbernitrat¬ 
lösung im Dunkeln bei 37®, und danach 1—2 Minuten in 10 ccm einer 
2 Vo'ß®” Silbemitratlösung, der, während die Schnitte sich in ihr be¬ 
finden, zuerst die gleiche Menge einer 5®/yigen Gelatinelösung und einer 
50" eigen Gummiarabikumlösung als Schutzkolloide und dann 5 ccm einer 
o® e^geö Hydrochinonlösung als Reduktionsmittel zugegeben werden. 
Fixierung in 10“/oiger Natriumthiosulfatlösung 1 — 2 Minuten, Einbettung 
in Kanadabalsam. Hannes-Hamburg. 

20 


Zeitschrift für Chemotherapie. Ifeferato. 1914. 
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Sopra aloime xnodifLoazioni apportate al metodo di oolorazione 
del „treponema pallidum** col nitrato d’argento ammoniaoale. 
(Einige Modifikationen der Methode der Färbung von „Treponema 
pallidum** mit ammoniakalisohem Silbemitrat.) Von A. Fontana. 
(Pathologica, Anno V, No. 106, 1913, pag. 205.) 

F. modifiziert seine früher angegebene Methode folgendermaßen: 

1. Verdünntes Keizserum wird an der Luft getrocknet. 

2. Auf das Präparat gießt man einige Tropfen folgender Lösung: 

Essigsäure 1 ccm 
Formol 40 2 ccm 

aqua dest. 100 ccm. 

Diese Flüssigkeit wird mehrmals während einer Minute gewechselt. 

3. Auswaschen des Präparates in laufendem Wasser. 

4. Beizen mit einigen Tropfen folgender Lösung: 

Karbolsäure 1 g 

Tannin 5 g 

aqua dest. 100 ccm; 

die Lösung wird auf das Präparat gegossen und 20 Sekunden lang leicht 
erwärmt. 

5. Auswaschen in laufendem Wasser, 30 Sekunden. 

6. Begießen des Präparates mit einigen Tropfen 

Silbemitrat 0,25 g 
aqua dest. 100 ccm 
Ammoniak q. s. 

Das mit dieser Flüssigkeit beschickte Präparat wird 20 — 30 Se¬ 
kunden lang erwärmt. 

7. Gutes Auswaschen in Wasser und Trocknen zwischen Fließpapier; 
das Präparat wird in Kanadabalsam aufbewahrt. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Et Tilfaelde af medfödt Syfilis 20 Aar efter Moderens Infek¬ 
tion. (Ein Fall von kongenitaler Syphilis, 20 Jahre nach der In¬ 
fektion der Mutter.) Von Harald Boas. Aus Rudolph Berghs Hospital 
zu Kopenhagen. (Hospitalstidende 1914, Nr. 5, S. 143—145.) 

Die Mutter war früher in Kopenhagen prostituiert. Sie wurde De¬ 
zember 1891 bis Januar 1892 wegen gow^öhnlicher erster sekundärer Er¬ 
scheinungen von Syphilis mit 50 Inunktionen ä 5 g im Vestre Hospital 
zu Kopenhagen behandelt. Später hat sie keine syphilitischen Mani¬ 
festationen bemerkt und ist nicht behandelt worden. Sie hat mehrmals 
abortiert und syphilitische Kinder geboren. 1912 (20 Jahre nach der 
Infektion) gebiert sie ein Kind mit starker positiver Wassermann- 
Reaktion, aber ohne manifeste syphilitische Erscheinungen; das Kind starb 
einige Wochen alt und hatte eine typische syphilitische Hepatitis 
(“h Spirochaete pallida) nebst einer syphilitischen Osteochondritis. Die 
Mutter hatte keine syphilitischen ^lanifestationen, aber eine stark positive 
AVassermann-Reaktion. Harald Boas-Kopenhagen. 
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Undersögelser over familiaer Syfilis ved parenchymatös Kera¬ 
titis. (Untersuchungen über familiäre Syphilis bei parenchyma¬ 
töser Keratitis.) Von Harald Boas und Henning Rönne. Aus Statens 
Seruminstitut zu Kopenhagen. (Hospitalstidende 1914, Nr. 3.) 

Verff. haben 33 Familien untersucht, in welchen bei den Kindern 
Fälle Yon parenchymatöser Keratitis konstatiert worden waren. Das Re¬ 
sultat der Untersuchungen war folgendes: 

Patienten mit parenchymatöser Keratitis haben sehr oft anscheinend 
gesunde Geschwister mit positiver Wassermann-Reaktion. 

Die Vererbung der syphilitischen Infektion ist viel unregelmäßiger, 
uU man bisher gewöhnlich angenommen hat. Harald Boas-Kopenhagen. 

Beperto di treponema pallidum nel cervello di un coniglio 
sifilitico. (Treponema pallidum im Gehirn eines syphilitischen 
Kaninchens.) Von A. Fontana e G. Sangiorgi. Aus der Clinica dermo- 
sifilopatica della R. Univ. di Torino e Istituto d'igiene. (Pathologica 1913, 
Anno V, No. 121, p. 677.) 

Verff. machten aus den Vordorhimlappen zweier Kaninchen, die mit 
>yphilitischem Material am Skrotum geimpft waren, Ausstrichpräparate, 
die nach Fontanas Methode gefärbt wurden. In einem Präparate fan¬ 
den sie eine Spirochäte mit dem Charakter der Treponema pallidum. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Sulla rapidita di passaggio del virus sifditico alle ghiandole 
linfatiche. (Über die Schnelligkeit des Eindringens des syphili¬ 
tischen Virus in die Lymphdrüse.) Von M. Truffi. (Pathologica, 
Anno V, No. 110, p. 316. 1913.) 

T. exstirpiert die Lymphdrüsen von am Skrotum mit syphilitischem 
Material geimpften Kaninchen in verschiedenen Abständen nach der In¬ 
fektion und injiziert kleine Stückchen in die Hauttaschen am Skrotum 
nonnaler Kaninchen. Es ergab sich,. daß der Erreger der Syphilis sehr 
schnell von der Injektionsstelle in die Lymphdrüsen gelangt. Schon lange 
bevor die ersten Erscheinungen an der Haut auftreten, sind die Lymph- 
dnisen infiziert. In einem Falle z. B. waren diese schon nach fünf Tagen 
infektionsfahig. Trotzdem konnte Verf. in den Drüsen niemals, weder 
im Dunkelfeld noch im gefärbten Präparat, Spirochäten finden. Dieser 
negative Befund erklärt sich durch die geringe Anzahl der Spirochäten, 
die in den Lymphdrüsen vorhanden sind, wohl besser als durch die An¬ 
nahme, daß die Parasiten eine andere Form annehmen. Durch die im 
'S'ergleich zu der gewöhnlichen Infektionsweise längere Inkubationszeit 
wird erstero Annahme wahrscheinlicher gemacht. Verf. hat die von 
Roß beschriebenen Körperchen vergebens gesucht. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Über die weiteren Schicksale von Patienten mit Keratitis 
parenchymatosa auf hereditär-luetischer Grundlage. Von Igers- 
heiraer-Halle a. S. Bericht der 39. Versammlung der ophthalmolog. Gesell- 
s haft zu Heidelberg 1913. 

An einem großen Material (152 Augen) von abgeheilter Keratitis 

20 * 
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parenchymatoaa fand Verf. 59,2® ^ mit guter oder praktisch ausreichender 
Sehschärfe und 40,8 ®/q mit schlechter, höchstens für grobe Arbeit aus¬ 
reichender Sehschärfe, außerdem in aller Fälle Myopie. Bei jugend¬ 
lichen Kranken war der Heilungsverlauf schneller und die Aufhellung 
der Trübungen besser als bei älteren. Die Erkrankung des zweiten 
Auges war fast immer von gleicher Stärke wie beim ersten, doch war 
der Verlauf derselben schneller. In 21,9 ®/q der Fälle fand Verf. wäh¬ 
rend der Krankheit eine Tensionsverminderung, bei 27,4®/^ eine Tensions¬ 
erhöhung. Nach Ablauf der Prozesses war der Druck meist normal, in 
10®/o erhöht. Bei 15®/„ wurden Rezidive beobachtet. Von 10 L neuro¬ 
logisch untersuchten Fällen boten 40®/^ einen pathologischen Zustand 
des Nervensystems. Von 12 Kindern, deren Mütter auf kongenital¬ 
luetischer Basis eine Keratitis parenchymatosa durchgemacht hatten, war 
die Wassermann sehe Reaktion negativ und die Augen gesund. Verf. 
empfiehlt die Anwendung der kombinierten Hg-Salvarsankur, bis sämt¬ 
liche Zeichen von Körperlues dauernd wegbleiben. 

V. Forster-GöttiiJgen. 


b) Diagnostik. 

Zur Teclmik der Pallidinrea^tion. Von E. Klausner. Aus der 
dermatologischen Universitätsklinik in Prag. (Münchner mediz. Wochenschr. 
1914, Nr. 2.) 

Bei Impfung mit Pallidin (Organextrakt aus Pneumonia alba-Lungen) 
entsteht bei Patienten mit tertiärer oder hereditärer Lues nach 48 Stun¬ 
den eine entzündliche Papel mit umgebendem toxischen Exanthem. Diese 
Papel etwa bleibt 1 bis 2 Wochen als braunrotes, etwas schuppendes Infiltrat 
sichtbar. Die Pallidinreaktion ist für hereditäre und tertiäre Lues 
(gummöse Erkrankungen innerer Organe) durchaus spezifisch. Tabes, 
Paralyse, Aortenaneurysma zeigen stets negativen Ausfall der Reaktion. 

Ros enthal-Breslau. 

Bemerkungen z\ir Cutireaktion bei Lues und ihre Beziehungen 
zur Wassermannschen Reaktion. Von R. Müller und R. 0. Stein. 
Aus der Klinik für Geschlechts- und Hautkrankheiten in Wien. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1913, Nr. 47.) 

Kurzer Bericht über früher veröffentlichte Untersuchungen. Die 
negative Wa. R. wird unter dem Einfluß der Cutireaktion nur bei solchen 
Fällen positiv, bei denen zur Zeit, wo sie luetische Erscheinungen zeigten, 
eine zweifellose positive Wa. R. vorhanden gewesen ist und bei denen 
zweitens die Cutireaktion einwandfrei positiv ausfällt. Die negativen 
Erfolge von anderen Autoren sind auf das Außerachtlassen dieser beiden 
Bedingungen zurückzuführen. Hann es-Hamburg. 

Noguchi’s Cutisreaktion i syfllis ved luetin. (Die Noguchi- 
sche Kutanreaktion bei Syphilis mit Luetin.) Von Kr. Grön. (Med. 
Revue 1914, S. 45-55.) 

Übersichtsartikol. Harald Boas-Kopenhagen. 
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FcBldningsreaktioiier zned glykocholsurt Natron ved primäx 
Sydlis. (Präzipitationsreaktionen mit Natrium glycooholicum bei 
primärer Syphilis.) Von Henrik Bang und Karl With. (Ugeskrift for 
Läger 1913, Nr. 50, S. 1971—1981.) 

Die Hermann-Perutzsche Keaktion kann im allgemeinen bei 
Indurationen früher konstatiert werden als die Wassermannsche Reaktion. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

TJndersögelser over Fceldningsreaktioner med glykocholsnrt 
Natron (EUermann: Methode 14). (Untersuchungen über Präzi¬ 
pitationsreaktionen mit Natrium glycooholicum [Ellermann: Me¬ 
thode 14].) Von Henrik Bang und Karl With. (Ugeskrift for Läger 1913, 
Nr. 50, S. 1981—1988.) 

Die h]llermannsclie Modifikation der Hermann-Perutzschen 
Reaktion ist praktisch nicht verwendbar. Harald Boas-Kopenhagen. 

L'intra-dermo-reaction au glyoooholate de soude ohez les 
syphilitiques. Par Fromaget. (These de Bordeaux 1913.) 

Die Reaktion bann die Wassermannsche Reaktion nicht ersetzen. 
Ihre Ergebnisse sind nach keiner Richtung eindeutig. 

Fritz Loeb-München. 

Untersuchungen mit der Porges - Hermannschen Syphilis¬ 
reaktion. Von Dr. R. F. Preißner. (Psychiatrisch-neurologische Wochen- 
s. hrift 1914, Nr. 45.) 

Die Porges-H ermann sehe Syphilisreaktion hat bei Untersuchungen 
an 30 Paralytikern in 86,67 der Fälle ein positives Resultat ergeben. 
Sie dürfte ein brauchbares Hilfsmittel zur Diagnose der Paralyse sein. 
Das Verfahren hat gegenüber der Wassermann sehen Reaktion den 
Vorzug außerordentlicher Einfachheit und Billigkeit. Die Reaktion ergibt 
zu verschiedenen Zeiten bei demselben Individuum nicht immer gleiche 
Resultate. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Contribution ä Petude des antigenes artiüciels dans la reactLon 
de Wassermann. Par C.-A. Sagast um e. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
1913, T. 75, No. 34, p. 459.) 

S. vergleicht die bei mehr als 200 Sera mit verschiedenen Anti- 
genen erhaltenen Resultate; es wurde das Antigen von Desmouliere, 
das von Sachs und Rondoni und ein wirksames Antigen aus einer 
heredosyphilitischen Leber angewandt; von 100 Sera, die mit dem Leber¬ 
antigen j)ositiv ausfielen, waren mit dem Antigen nach Desmouliere 
47 positiv, 33 schwach positiv, 20 negativ; von 100 Sera, die mit dem 
ersteren Antigen negativ waren, blieben 89 auch mit dem Antigen nach 
Desmouliere negativ, 7 gaben schwach positive und 4 deutlich positive 
Reaktion. Das Antigen nach Sachs und Rondoni gab bei 100 mit 
dem heredosyphilitischen Antigen positiv reagierenden Sera 35 positive, 
17 schwach positive, 48 negative Reaktionen; bei 100 negativen Sera 
gab dasselbe Antigen ebenfalls 100 negative Resultate. Die Frage des 
künstlichen Antigens ist also noch offen. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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Eine durcli Watte bedingte Fehlerquelle bei der Wa. R. Von 
H. Langer. Untersuchungsamt für ansteckende Krankheiten, Freiburg i. Br. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 6, S. 274.) 

Watte kann an negative Sera einen Körper abgeben, der von selbst 
oder in Verbindung mit dem syphilitischen Antigen komplementablenkend 
wirkt, so daß eine positive Reaktion vorgetäuscht werden kann. Daher 
darf nur Gummi oder Kork zum Verschluß verwendet werden. 

Allere-München. 

Die praktische Bedeutung der quantitativen Wassermann- 
schen Reaktion für die Behandlung der Syphilis. Von Fritz 
Lesser-Berlin. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Für die quantitative Auswertung der im Luesserum enthaltenen 
Reagine stehen drei Wege zur Verfügung: Anstellung der Wa. R. a) mit 
fallenden Serummengen, b) mit fallenden Organextraktmengen und c) mit 
steigenden Komplementmengen. Die quantitative Wa. R. ist ein ausge¬ 
zeichnetes Mittel zur Feststellung des therapeutischen Erfolges einer 
Luesbehandlung. Es ist deswegen erforderlich, vor Beginn der Kur die 
ursprüngliche Stärke der Wa. R. festzustellen, um die Wirkung der Be¬ 
handlung festzustellen. Ro senthal-Breslau. 

Wert und Methodik der Besthnmung des luetischen Index 

(J*-/). Von Sonn ani. Aus dem Laboratorium des „Onze Lieve Vrouve Gasthuis“ 
in Amsterdam. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Genaue Schilderung der sehr komplizierten Technik der Methode, 
deren Zweck eine Ermittelung des quantitativen Gehaltes an Antikörpern 
im Serum, d. h. eine Feststellung des luetischen Index ist. Zu kurzem 
Referat ungeeignet. Ro senthal-Breslau. 

Über den Wert einiger Modijükationen (Cholesterinherz¬ 
extrakt- und Kälteznethode) der Wassermannschen Reaktion für 
die Neurologie. Von A. Saenger. Krankenhaus St. Georg, Hamburg. 
(Neurolog. Zentralbl. 1913, Bd. 32, H. 22, S. 1410.) 

Cholesterinmethode eignet sich nicht für die Untersuchung des 
Liquor cerebrospinalis. Hingegen empfehlen sich beide im Titel ge¬ 
nannten Methoden für die Untersuchung des Serums, insbesondere in 
klinisch zweifelhaften Fällen. AIlers-München. 

Der Einfluß des Scharlachs auf die Wassermannsche Reak¬ 
tion. Von B. Jakobovics. Kinderklinik Budapest. (Jahrb. f. Kinderheilk. 
1914, Bd. 79, S. 215.) 

55 Scharlachfälle wurden untersucht und 18mal positive Wa. R. 
gefunden, und zwar trat fast immer die Reaktion erst am 20. bis 23. 
Tage der Erkrankung auf; sie schwand fast stets zwischen dem 35. und 
48. Krankheitstage. Die meisten Scharlachfälle mit positiver Wa. R. 
hatten ausgebreiteto Rachennekrosen; die Fälle mit Nephritis reagierten 
durchwegs negativ. Es unterliegt keinem Zweifel, daß im scharlach¬ 
kranken Organismus StolVe vorhanden sind, die nach dem Abklingen 
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der akuten Symptome auftreten und ein Positivwerden der Wa. R. ver¬ 
anlassen können; doch können daraus wohl kaum Schlüsse auf die Ätio¬ 
logie des Scharlachs gezogen werden. Lehndorff-Wien. 

Syphilis und Wassermannsche Reaktion bei den Findelsäug¬ 
lingen. Von Marcus Rabinowitsch. Chem.-bakteriol. Abt. d. Gouvemem.- 
Krankenh. Charkow. (Zentralbl. f. ßakt. 1913, Bd. 72, H. 4/5, S. 344.) 

Bei Neugeborenen ist die Wassermannsche Reaktion häufig negativ 
und tritt erst nach mehr oder weniger langer Zeit auf. Dies soll einer¬ 
seits auf dem Mangel der Säuglingssera an Komplement und Ambozeptor 
und anderseits auf einer starken Vermehrung von Stoffen, die die Komple¬ 
mentbindung hemmen, beruhen. Da aktive Sera häufig schon positiv 
reagieren, wenn die inaktivierten noch negative Reaktion geben, so emp¬ 
fiehlt es sich, die Sera frisch zu untersuchen. Außerdem müssen negativ 
reagierende Sera mindestens dreimal in Abständen untersucht werden. 

Bezüglich der Entstehung der hereditären Syphilis ist Verf. der 
^leinung, daß es keine germinative, sondern nur eine kongenitale Infektion 
gibt. Sie erfolgt nur auf plazentarem Wege. Alle Mütter syphilitischer 
Kinder wie auch alle Kinder syphilitischer Mütter sind syphilitisch. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Wassermaxmsobe Reaktion im Blute bei Alkapton- 
urie. Von G. SÖderbergh. (Neurologisches Zentralblatt 1914, Bd. 33, H. 1, 
S. 24.) 

Bei einem Kranken mit Alkaptonurie gelang es, durch Darreichung 
von 15g Tyrosin im Laufe von 23 Stunden eine vollkommene negative Wa. R. 
in eine unzweifelhaft positive Reaktion umzuwandeln. AIlers-München. 

Lues congenita und Serodiagnostik. Von R. Ledermann. Ge- 
iio'inde-Säuglingskrankenh. Berlin-Weißensee, dermatol. Abt. (Deutsche mcd. 
W.M-heiischr. 1914, Bd. 40, H. 4, S. 176.) 

Unter 650 nichtsyphilitischen Säuglingen und Kindern kam gelegent¬ 
lich (dreimal) positive Wa. R. während febriler Erkrankungen zur Be- 
()l»achtung, die nachher wieder verschwand. Es empfiehlt sich also, das 
Blut nicht während oder kurz nach Fieberperioden zu entnehmen. Heredo- 
liiotische, aber symptomenlose Kinder können oft lange Zeit negative 
Wa. R. aijfweisen, und es können die Symptome und die Wa. R. oft 
erst Monate nach der Geburt auftreten. Verf. streift dann einige Fragen 
der Vererbung der Syphilis und bemerkt, daß der Einfluß der heredi¬ 
tären Lues insbesondere jenseits dos sechsten Lebensjahres deutlich her- 
vortrete. Allers-München. 


iV. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

Ernährung bei Tuberkulose im Tierexperiment. ^V>n 0 . Horne- 
inann und Thomas. (Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus zur Bekäiupfung der 
SäiiL'liiiL^ssterblichkeit. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 48, 
S. 2.34.0.) 

Ferkel wurden mit Perlsuchtbazillen infiziert und die eine Gruppe 
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mit Eiweiß, die andere mit Fett oder Kohlehydraten bei sonst gleicher 
Nahrung (hinsichtlich Asche und Kalorienwert). Die Eiweißtiere unter¬ 
schieden sich von den Kohlehydrattieren dadurch, daß bei ihnen nur ver¬ 
einzelte Tuberkel vorhanden waren, während die anderen in den Lungen 
und Drüsen zahlreiche aufwiesen. Bei den Fettieren waren die Resul¬ 
tate nicht einheitlich. Die reichliche Ernährung mit Eiweiß scheint 
eine Schutzwirkung gegen den Tuberkelbazillus zu entfalten. 

A11 e r s - München. 

Welche Maßnahmen sind zur weiteren Eindämmung der Tu¬ 
berkulose als Volkskrankheit erforderlich? Von F. Löffler. (Deutsche 
medizinische Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 60, S. 2442.) 

Verf. betont die Bedeutung dos Tuberkulins für die Frühdiagnose, 
erörtert die Organisation der Fürsorgestellen und bespricht die therapeu¬ 
tische Verwertung des Tuberkulins. Einen neuen Weg hat Wilkinson 
eröffnet, indem er mit kleinen Dosen Perlsucht-Tuberkulin beginnt und 
bis zu Dosen von 1—2 ccm Alttuberkulin ansteigt. Die Erfolge sind 
auffallend gute (nach 5 Jahren 100 ^im I., 60—70im III. Stadium). 

A11 e r s - München. 

Erinnerungen aus der Zeit der ätiologischen Tuberkulose¬ 
forschung Robert Kochs. Von P. Ehrlich. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2446.) 

Zum Referat ungeeignet. All er s-München. 

Röle de Ph^r^dite dans Pinfection tuberculeuse. Transmission 
du germe par les generateurs. Heredo-dystrophies et predisposi- 
tions specißques. V^on A. Calmette-Lille. (Zeitschr. f. Tub. 1913, Bd. 21, 
H. 1/2, S. 46.) 

Verf. schließt aus seinen Untersuchungen, daß eine erbliche Über¬ 
tragung des Tuberkulosekeimes unter gewissen Bedingungen stattfinden 
könne. Die intrauterine Übertragung geschieht entweder durch eine tuber¬ 
kulöse Erkrankung der Plazenta oder durch eine während der Geburt 
stattfindende Blutinfektion Ein erheblich wichtigerer Faktor bei der 
Übertragung der Tuberkulose ist jedoch die nach der Geburt in der 
tuberkulös infizierten Familie stattfindende Infektion. Junge Kinder, die 
von schwer tuberkulösen Eltern geboren werden, bieten häufig nach der 
Geburt das Krankheitsbild der „hereditären Dystrophie“ dar. Solche 
Kinder erkranken leicht an Tuberkulose, wenn sie in eine infektiöse 
Umgebung kommen, man kann sie aber vor der Ansteckung bewahren, 
wenn man jede Infektionsmöglichkeit ausschließt. Möllers-Straßburg. 

Über Versuche, eine lokale Resistenz der Haut gegen Tuber¬ 
kuloseinfektion zu erzeugen. Von 0. Stiner und S. Abel in. Univ.- 
Institut z. Erforschung d. Infektionskrankheiten Bern. (Deutsche medizinische 
Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2461.) 

Es gelang nicht, die kutane Infektion bei Meerschweinchen durch 
wiederholtes Einreiben einer aus Alttuberkulin hergestellten Salbe zu ver- 
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hüten. Länger dauernde Vorbehandlung mit 50^ Rindertuberkulinsalbe 
scheint eine Verzögerung und Lokalisierung der Infektion auf die regio¬ 
nalen Lymphdrüsen zu erzeugen. Bei tuberkulösen Tieren tritt nach Ein¬ 
reihung der Tuberkulosesalbe eine akute Drüsenvergrößerung auf, wo¬ 
durch die Diagnose im Tierversuch beschleunigt werden kann. 

Allere- München. 

Tuberkelbazilleii im Blute. Vuq C. Moewes und Fr. Bräutigam. 
Inn. Abt. Stubenrauch-Kreiskrankenbaus Berlin-Lichterfelde. (Deutsche med. 
AVochenschrifl 1913, ßd. 39, H. 42, S. 2031.) 

Das regelmäßige Vorkommen von Tuberkelbazillen im strömenden 
Blute stellen Verff. durchaus in Abrede. Gelegentlich mögen wohl durch 
kurze Zeit solche anwesend sein. Aber auch bei der Miliartuberkulose 
gibt es Perioden ohne nachweisbare Bazillämie. Die Untersuchungen 
wurden an 50 Kranken mittels mikroskopischer Methoden und am Tier 
vorgenommen. All ers-München. 

Tierexperimentelle XJiitersucbungen über den Naobweis von 
Tuberkelbazillen bei Tuberkulose der Haut, besonders des Gesichts. 

Von C. Stern. Akad. Klinik f. Hautkrankheiten Düsseldorf. (Deutsche med. 
Wnchenschrift 1913, Bd. 39, H. 42, S. 2032). 

Es gelang bei 11 unter 16 Fällen (68 ®/q), im Sekret von kupösen 
Geschwüren vollvirulente Bazillen durch den Tierversuch nachzuweisen. 
Die Konsequenzen für Isolierung, Ansteckung usw. werden beleuchtet. 

All ers-München. 

La bacillemie tuberouleuse au oours de Tinfection experi¬ 
mentale du cobaye. Par L. Massol et M. Breton. (Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 34, p. 455.) 

Im Verlauf der experimentellen Infektion des Meerschweinchens (auf 
subkutanem Wege) tritt die Bazillämie bald hervor und erreicht ihr 
Maximum am zehnten Tage. Die Intensität und die Schnelligkeit des 
Auftretens der Bazillämie hängt von der Virulenz der angewandten Bak¬ 
terien und von der Größe der verabreichten Dosis ab. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Sur lliistogenese du tubercule. Par Besnoit et Robin. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 33. p. 442.) 

Die tuberkelähnlichen Gebilde, die man bei der Sarkosporidieii- 
erkrankung der Rinder beobachtet, werden von ausgewanderten lympha¬ 
tischen Elementen gebildet; diese verschmelzen mit ihrem Protoplasma zu 
Riesenzellen, die unzweideutige phagocytäre Fähigkeit haben. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über intraokulare Tuberkulose. Von W. Gilbert. Aus der Kgl. 
I.'niversitäts-Augenklinik zu München. (Münchner med. Wochensclirift 1914, 
Nr. 6 ) 

Beschreibung seltener Formen intraokularer Tuberkulose mit Erörte¬ 
rung ihrer Genese. Rosenthal-Breslau. 
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Über die Bildung des Bakteriolysins durch Tuberkeibazillen 
und deren Gifte. Von R. Arima und Y. Sakamura. Klinik f. Lungen¬ 
tuberkulose Osaka. (Zentralblatt f. Bakteriologie 1913, Bd. 72, H. 4/6, S. 389.) 

Nicht nur nach Vorbehandlung mit lebenden Tuberkelbazillen, sondern 
auch nach Injektion abgetöteter Tuberkelbazillen imd von Alttuberkuliu 
findet in der Bauchhöhle dos Meerschweinchens bei Reinjeklion lebender 
Bazillen eine stärkere Bakteriolyse statt als bei normalen Tieren. 

Außerdem setzt sowohl bei normalen wie bei vorbehandelten Tieren 
1 —2 Stunden nach der Bazilleninjektion eine lebhafte Phagocytose ein. 

Die phagocytierten Bazillen werden aber nicht abgetötet, sondern ver¬ 
mehren sich innerhalb der Leukocyten. Der größte Teil der injizierten 
Tuberkelbazillen wird vom Netz aufgenommen. Kurt Meyer-Stettin. 

Haussanatorien im Kampfe mit der Schwindsucht. Von 

V. Unterberger-Si. Petersburg. (Zeitschrift für Tuberkulose 1913, Bd. 21, 
H. 1/2, S. 134.) 

Als Haussanatorien bezeichnet Verf. hygienische Wohnungen plus 
Anwendung hygienisch* diätetischen Regimes. Ein zur Reinlichkeit er¬ 
zogener Schwindsüchtiger bietet keine Gefahr für seine Umgebung. 

Möllers-Straßburg. 

Beitrag zur Diagnostik der Genitaltuberkulose. Von Erich 
Rothardt. Frauenkl. Freiburg. (Dissertation, Freiburg 1913, 31 S. [Hainmer- 
schlag & Kahle].) 

Bei einer Durchsicht von 6649 Krankenjournalen (1904—1911) und 
bei alleiniger Berücksichtigung der Fälle, bei denen mikroskopisch typi¬ 
sche Tuberkeln und Riesenzellen nachgewiesen waren, fand Verf. 52 Ge¬ 
nitaltuberkulosen. Er führt mit allen Einzelheiten die anaranestischen 
Angaben an und zeigt, daß die Verwertbarkeit derselben für die Dia¬ 
gnose der Genitaltuberkulose eine recht beschränkte ist. 

Fritz Loeb-München. 

Zur Tecbnik der Antiforminmetliode. Von Gettkant. Stadt. Für¬ 
sorgestelle für Tuberkulöse Berlin-Schöueberg. (Deutsche med. Wochenschrift 
1914, Bd. 40, H. 4, S. 182.) 

Beschreibung einer Pipettenkonstruktion DRP. 267492, als „Sicher- 
heitspipette‘‘ vom Medizinischen Warenhaus in den Handel gebracht. 

Allers-München. 

Ein neuer Nährboden für TuberkelbaziUen. Von A. Besredka 
und Fr. Jupille-Paris. (Zeitschr. f. Tuberkulose 1913, Bd. 21, H. 1/2, S. 53.) 

Der neue Nährboden besteht aus 5 Teilen einer lO^/^igen Lösung 
von Hühnereiweiß in destilliertem Wasser, 1 Teil einer lü®;oigen 
Lösung von Eigelb im destilliertem Wasser mit Zusatz von Normalnatron¬ 
lauge (1® o) und 4 Teilen gewöhnlicher Bouillon. Die nähere Herstel¬ 
lung ist im Original nachzulesen. Die Eibouillun soll den Vorzug haben, 
daß sie Kulturen vom bovinen Typus ein von den Bazillen humaner 
Herkunft verschiedenes, eigenartiges Aussehen verleiht; während der hu- 
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mane Typus nach 4—6 Wochen als kleine, sich leicht vom Glas ab¬ 
hebende Schuppen erscheint, bildet der bovine Typus zähe Fäden, die 
den Gefäßwänden anhaften und eine schleimig-membranöse Konsistenz be¬ 
sitzen. Möller 8-Straß bürg, 

Flötzliclier Tod naoh Lokalanästliesie mit Alypin bei ein¬ 
seitiger Nebennierentuberknlose. Von A. Proskauer. Aus der patbo- 
In^risohen Abteilung des jüdischen Krankenhauses Berlin. (Therapie der Gegen¬ 
wart, H. 12, Dezember 1913, S. 655.) 

Nach Injektion von 20 ccm 0,2®/Qiger Alypinlösung (0,4 Alypin) 
erfolgte plötzlicher Kollaps, klonisch-tonische Zuckungen und wenige 
Augenblicke später Exitus. 

An der Stelle der rechten Nebenniere ergab sich bei der Obduktion 
die Anwesenheit von graugelblichem Gewebe, das sich als ausgedehnte 
Nebennierentuberkulose mit Tuberkelbazillen erwies. An der linken 
Nebenniere ergab sich eine vikaiiierende Hypertrophie der chromaffinen 
Substanzen. Es sind zwei Fälle aus der Literatur bekannt, wo unmittel¬ 
bar bei oder kurz nach Lokalanästhesie mit Cocain resp. Novocain Tod 
eintrat: beide Male deckte die Sektion Tumoren der chromaffinen Sub¬ 
stanz auf. Verf. stellt den geschilderten Fall zu diesen beiden in 
Parallele. 

Verf. tritt dafür ein, die Maximaldosis des Alypins herabzusetzen 
und der des Cocains = 0,05 gleichzusetzen. R. Hamburger-Berlin. 

b) Antikörper. 

Serologische Untersuchungen über den Antigengehalt der 
Kulturiösungen von Tuberkelbazillen. Von B. Möllers. Institut für 
iDfektümskrankheiten „Robert Koch“ Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschrift 
1913. Bti. 39. H. 50, S. 2460.) 

Zusammenfassung: Der durch den Komplementbindungsversuch nach¬ 
weisbare Antigengehalt der Kulturlösungen nimmt mit dem Wachstum 
der Kulturen bis zur 6. Woche zu, wird aber nach der 8. Kulturwoche 
geringer. Als hauptsächliche Ursache des Auftretens der spezifischen 
Substanz des Tuberkulins muß die Stofifwechseltätigkeit der wachsenden 
Tuberkelbazillen angesehen werden. Der Verlauf der Gewichtskurvo der 
Hü'-igen Nälirböden zeigt große Ähnlichkeit mit der Kurve des Antigon- 
gnbalts. A11 er 8-München. 

Komplementüxatioii bei Taberkulose. Von J. Davi dorics 
I. Auireiiklinik und hygienisches Institut Budapest. (Dt/utsche mediz. Worhen- 
schritt 1914. Bd. 40, H. 1, S. 21.) 

Im aktiven Serum Tuberkulöser läßt sich mit Alttuberkuliii als 
Antigen eine spezifische Komplementbindung erhalten, die dem inaktiven 
Serum abgeht. Es wurden verwendet eine igo Rinderblutkörperchon- 
aufschweinmiing, ein titriertes für Rinderblut hämolytisches Kaninchon- 
seriirn (Sächs. Seruniwerke), Moerschweinchensoriim als Komplement, Alt- 
tui)erkulin Koch von Höchst und Merck, das Senun des Patienten 
aktiv nnd nach halbstündigen Inaktivieren bei 5fU‘. Allers-Münclieu. 
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Zur Frage über die Komplementbinduiigsreaktioii bei chirur- 
giscber Tuberkulose. Von R. Wwedensky. (Russki Wratsch 1913, Xr. 44.) 

Der Verf. verfolgte im allgemeinen die Technik von Wassermann. 
Als Antigen benutzte er verschiedene Tuberkuline, Tubeikelbazillen- 
kulturen und verschiedene Organextrakte von Mensch und Tier. Auf 
Grund seiner vorläufigen Untersuchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 
1. Mit Sera von gesunden Menschen und Tieren ist die Hemmung der 
Hämolyse nicht zu bekommen. 2. Bei chirurgischer Tuberkulose und aus¬ 
gedehnten allgemeinen tuberkulösen Prozessen ist die Prozentzahl der 
positiven Resultate der Komplementbindungsreaktion ganz bedeutend. 
3. Mittels dieser Reaktion ist es sehr schwer, die Initialstadien der 
Tuberkulose zu diagnostizieren, da bei denselben, wie auch bei abgeheilten 
alten Prozessen, eine schwach positive Reaktion möglich ist. 4. Die 
tuberkulösen Sera, besonders im Frühstadium und in sehr schweren 
Stadien der Krankheit, besitzen oft keine komplementbindenden Stoffe. 

5. Zur richtigen Beurteilung der Resultate der Reaktion muß man streng 
die Wassermannsche Methodik verfolgen, immer mit 5—6 empfind¬ 
lichen und auf verschiedene Weise hergestellten Antigenen zu arbeiten. 

6. Bei natürlicher und experimenteller Tuberkulose sind die Resultate der 
Komplementbindungsreaktion viel ausgeprägter, wenn man als Antigen 
Extrakte aus verschiedenen Stämmen zu Tuberkelbazillen, die in Bouillon 
während 1—2 Monaten gewachsen sind, benutzt. 7. Mit Tuberkulin als 
Antigen hat der Verfasser nicht immer positive Resultate der Reaktion, 
besonders im Frühstadium, beobachtet. 8. Eine vorherige Tuberkulini- 
sation stört die Reaktion, wenn man als Antigen ein Bakterienextrakt 
benutzt, nicht. Die Proben nach Calmette, Pirquet und Mantoux 
bewirken die Komplementbindungsreaktion nicht. 9. Mittels der Kora- 
plementbindungsreäktion kann man manchmal eine Mischinfektion dia¬ 
gnostizieren (Syphilis und Tuberkulose). 10. Bei weiterer Ausarbeitung 
der Methodik kann die Komplementbindungsreaktion einen großen Wert 
bei der Tuberkulosediagnostik gewinnen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Präzipitierende Wirkung des Blutserums mit Lipoiden des 
Tuberkelbazillus. Von L. Preti. Aus der Klinik für (^ewerbekrankheiten 
des Instituts für ärztliche Fortbildung in Mailand. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 5.) 

Das Serum tuberkulöser Patienten präzipitierte unter 64 Fällen 
53 mal einen in bestimmter, beschriebener Weise hergestellen Atherextrakt 
von Tuberkelbazillen. Weitere Berichte werden in Aussicht gestellt. 

Rosen thal-Breslau. 

Anaphylaxie und Antianaphylaxie bei der infajitilen Tuber¬ 
kulose und ihre Beziehungen zu der Tuberkulinbehandlung. Von 

Di Cristina und G. Caronia. Kinderklinik Palermo. (Archiv f. Kinderheilk. 
1914, Bd. 62, S. 190.) 

Bei einer Reihe von Kindern, die an manifester Tuberkulose ver¬ 
schiedenen Grades oder an latenter Tbc. litten, und schließlich bei solchen, 
die verschieden lange mit Tuberkulin behandelt waren, wurde neben der 
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Hautreaktion, Agglutination und Komplemcntablenkung auch der Ana¬ 
phylaxieversuch herangezogen (Anaphylatoxinbildung in vitro). — Aus 
den sich ergebenden Befunden (Verf. bezeichnen sie als Voruntersuchungen) 
werden weitgehende Schlüsse gezogen. Das Blutserum tuberkulöser Kinder 
hat lytische Eigenschaften für die tuberkulösen Antigene, die teils vom 
spozihschen Ambozeptor, teils vom Alexin abhängig sind. Bei Fällen, 
die zur Heilung neigen, können bedeutende Mengen von Antianaphylak- 
tinen vorhanden sein, so daß die lytische Wirkung auf die Tuberkelbazillen¬ 
proteine geschwächt oder aufgehoben wird. Nimmt während der Tuber¬ 
kulinbehandlung das lytische Vermögen des Serums ab, so tritt klinische 
Besserung ein, wenn auch noch Hautreaktion und Komplementablenkung 
besteht. Es erfolgt nämlich keine Bildung von Tuberkulopyrinen mehr, 
oder im Organismus ist eine neue Immunitätsreaktion mit Bildung von 
Antituberkulopyrinen oder Antianaphylaktinen, die die Tuberkulopyrine 
neutralisieren, oingetreten. Die Verf. haben recht, wenn sie die Lösung 
dieser Frage noch nicht für möglich halten. Bezüglich der Therapie 
haben nur solche Pat. Aussicht auf Erfolg bei einer Tuberkulinkur, bei 
denen Immunkörper nachweisbar oder provozierbar sind. 

Lehndorff-Wien. 

Zur Übertragung der Tuberkulin-Überempflndlichkeit. Von 

Klopstock. (Zeitßchr. f. experim. Path. u. Therap., 15. Bd., 1. Heft.) 

Dcfibriniertes Blut und Organemulsionen tuberkulöser Meerschwein¬ 
chen wurden, gemischt mit Komplement und Tuberkulin, gesunden, 
tuberkulosefreien Meerschweinchen injiziert, um eveut. eine Tuberkulin- 
überempfindlichkeit im Sinne der Anaphylaxie auszulösen. Die Versuche 
erbrachten nicht den Beweis, daß sich im Blute oder in den Organen 
Tuberkulöser mit einiger Regelmäßigkeit ein Reaktionskörper ßndet, der 
aus dem Tuberkulin giftige Abbauprodukte zu bilden vermag, mithin, 
daß der Ablauf der Tuberkulinreaktion dem einer anaphylaktischen 
Reaktion entspräche. R. Neumann-Berlin. 


c) Tuberkulindiagnostik. 

Die Bedeutung der wiederholten abgestuften Tuberkulin¬ 
hautreaktion für die Klinik der Lungentuberkulose. Von H. Kögel. 
Auguste Viktoria-Stift, Lippspringe i. W. (Deutsche medizin. Wochenschrift 
1914. Bd. 40. H. 2, S. 173.) 

Die V. Pirquet sehe Probe ist nicht als entscheidendes Kriterium 
für die Diagnose der Lungentuberkulose anzusehen. Sie gewinnt an Be¬ 
deutung in der von Ellermann-Erlandsen empfohlenen Modifikation 
mit abgestufton Dosen, wodurch sie sowohl diagnostisch als prognostisch 
verwertbar wird. Allers-München. 

Über den prognostischen und diagnostischen Wert der kutanen 
Tuberkulinprüfung im Kindesalter. Von Küchenhoff. tremeinde- 
Siiuglingskrankenhaus Berlin-Weißensee. (Deutsche inediz. Wochenschr. 1914, 
Bd 40, H. 5, S. 229.) 

Die Untersuchung von 308 Kindern aus den Berliner Volksschulen 
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nach V. Pirquet ergab einen positiven Ausfall in 88 Fällen = 28^ 
Demnach ist die Durchseuchung mit Tuberkulose wokl nicht so groß, 
als gemeinhin angenommen wird. Skrofulöse Kinder zeigen oft nega¬ 
tive Keaktion. Allere-München. 

Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Wie¬ 
derholung lokaler Tuberkulinreaktionen nebst Beiträgen zur Frage 
nach dem Wesen der Tuberkulinüberempfindlichkeit. Von G. Bessau 
und Johanna Schwenke. Kinderklinik Breslau. (Jahrb. für Kinderh. 1914, 
Bd. 79, S. 123) 

Geprüft wurde an einer sehr großen Anzahl von Kindern, die teils 
sicher tuberkulös, teils suspekt, teils gesund waren, mittels intrakutaner 
Injektion von Alttuberkulinlösungen 1:10000 bis 1:100; die Wieder¬ 
holung der Probe erfolgte nach 8 Tagen. Es ergab sich, daß die kli¬ 
nischen Tuberkulosen meist keine Tendenz zur Steigerung 
ihrer lokalen Tuberkulinempfindlichkeit zeigen, während ge¬ 
sunde Individuen, deren Tuberkuloseinfektion abgeklungen 
ist, sie fast niemals vermissen lassen. Im Kindesalter bedeutet 
eine starke Keaktion bei 0,1 ccm Tuberkulin 1:10000 intrakutan, meist 
einen aktiven Prozeß; schwache Lokalreaktionen deuten auf einen progre¬ 
dienten oder schon abgeklungenen Prozeß hin; steigert sich im letzteren 
Falle auf Wiederholung der Tuberkulinprobe die lokale Keaktion be¬ 
trächtlich, so ist ein aktiv progredienter Prozeß sehr wahrscheinlich aus¬ 
geschlossen. Tägliche Injektionen von Tuberkulin einerseits und Pferde¬ 
serum andererseits zeigten, daß im Verlaufe der lokalen Überempfindlichkeit 
so große zeitliche, quantitative und qualitative Differenzen bestehen, daß 
eine einheitliche Genese ausgeschlossen erscheint. Speziell das Fehlen 
eines Inkubationsstadiums spricht dagegen, daß die Tuberkulinüber- 
empfindlichkeit auf der Existenz anaphylaktischer Keaktionskörper beruht. 

Lehndorf f-Wien. 

Über Diagnostik \ind das Versagen der Diagnostik bei der 
Tuberkulose im frühen Eindesalter. Von A. Schloß mann-Düsseldorf. 
(Zeitschr. f. Tuberk. 1913, Bd. 1, H. 1/2, S. 166.) 

Die Diagnostik der Tuberkulose des Kindesalters hat von zwei Seiten 
erhebliche Förderung erfahren: durch die Vervollkommnung des Köntgenver- 
fahrens und die Verbesserung der spezifischen Tuberkuloseuntersuchungs¬ 
methoden. Besonders durch die Pirquet-Keaktion und die Jntrakutan- 
reaktion wird das Übersehen der Tuberkulose praktisch ausgeschaltet 
Daß jedoch in seltenen Fällen diagnostische Irrtümer nicht ausgeschlossen 
werden können, zeigen zwei Fehldiagnosen, über die Verf. ausführlich 
berichtet. Möllers-Straßburg. 

Über Tuberkulintherapie und Tuberkulindiagnostik. Von R. 

Schmidt. (Prag, mediz. Wochenschr. 1914, Xr. 1, S. 1.) 

Eine sehr lesenswerte Zusammenstellung über die Art und Wir¬ 
kungsweise der verschiedenen Tuberkuline und ihre Anwendung für 
Diagnostik und Therapie. Schmidt modifiziert die Morosche Perku- 
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tanprobe derart, daß er einen Tropfen unverdünnten Alttuberkulins in 
die Haut leicht einreiben läßt und die Stelle dann mit einem indiffe¬ 
renten Pflaster (Leukoplast) bedeckt Bei der Therapie soll man sich 
der Individualität des Patienten (tuberkulintorpid oder -erethisch) an¬ 
passen, mit schwachen Präparaten (T. A. F. Höchst, Rosenbachsches 
Tuberkulinöl) beginnen und dann erst zu stärkeren Tuberkulinen über¬ 
gehen (z. B. B.E). Sehr gute Erfolge wurden beim Grecco-Poncet- 
scbem Rheumatismus und bei der gastralischen Form der Tuberkulose 
mit geringem Lungenbefund erzielt Lehndorff-Wien. 

Zur Tuberkulindebatte im Ansoblusse an den Vortrag Prof. 
B. Sobxnidts: Über Tuberkulindiagnostik und -therapie. Von W. 

Kaudnitz. (Prag, mediz. Woche sehr. 1914, Nr. 1, S. 7.) 

In der Diskussion zum Vortrage Schmidts berichtet Raudnitz 
über 10 jährige Erfahrungen ambulatorischer Tuberkulinbehandlung bei 
Kindern. Er verwendet Alttuberkulin, macht Etappenbehandlung von 
O.OUOOl bis 0,01. Als wichtige Unterstützung oder Vorbereitung zur 
Tuberkulinbehandlung macht er Injektionen mit Jodguajakol (nach 
(’antani) oder Jodeukaljptol (Berliner). Er hat die Überzeugung, 
daß alle von selbst zur bindegewebigen Abkapselung neigenden Prozesse 
durch die Tuberkulinbehandlung in diesem Heilungsvorgang beschleunigt 
werden. Lehndorff-Wien. 


d) Tuberkulintherapie. 

Eine lokale Tuberkulin-Enquete. Von Litinski-Menton. (Ztschr. 
f. Tub. 1913, ßd. 21, H. 1/2, S. 57.) 

Verf. hat an sämtliche Ärzte von Davos, Arosa und Leysin Frage¬ 
bogen mit 11 Fragen geschickt, in denen dieselben ihren Standpunkt 
zur Tuberkulintherapie angeben sollten. Die Frage, ob sie Tuberkulin 
brauchen, wurde von sämtlichen Ärzten bejaht. Besonders wird das 
Tuberkulin dann angewandt, wenn die hygienisch-diätetische Kur allein 
nicht zum Ziel führt. Von den verschiedenen Tuberkulinpräparaten wurde 
am meisten das Alttuberkulin und die Bazillenemulsion sowie das 
schweizerische Präparat „Tuberkulin Beraneck“ angewandt. Überein¬ 
stimmung herrschte bei allen Ärzten darüber, daß die Reaktionen mög¬ 
lichst vermieden werden sollen. Die Enquete schließt mit den Worten 
Schnöllers: 

„Das Tuberkulin muß richtig angewandt w^erden, dann ist es das 
Beste, was w’ir bisher gegen die Tuberkulo3e besitzen. Unrichtig ange¬ 
wandt, schadet es sehr oft. Es kommt weniger auf die Qualität des an¬ 
gewandten Tuberkulins als auf die individuelle Dosierung an.‘‘ 

Möllers- Straßburg. 


Taberknlinthesen. Von H. Sahli-Bern. (Zeitschrift f. Tiibcrk. 1913. 
Bd. 21, H. 1 2, S. 147.) 

Verf. bezeichnet die therapeutische Wirkung des Tuberkulins als eine 
immunisatorische Heilwirkung und stellt sie in scharfen Gegensatz zur 
Immunisierung, welche bei der Tuberkulose nicht erreichbar ist. Eine 
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gut geleitete Tuberkulinbehandlung bedeutet einen wirklichen und großen 
therapeutischen Fortschritt. Möllers-Straßburg. 

Tuberkulin. Von W. G. Kuppel. Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 50, S. 2462.) 

Geschichte und Zusammenstellung der wesentlichen Kenntnisse über 
das Tuberkulin. Allere-München. 

Tierexperimentelle Untersuchungen über Tuberal. V’^on A 
Fuchs. Aus dem Laboratorium der Heil- mid Pflegeanstalt Kaufbeuren. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 4.) 

Tuberal „Thamm^* besteht aus „bazillenzerstörenden und immuni¬ 
sierenden Substanzen der Tuberkelbazillen“, welche von den giftigen, 
stark fiebererregenden Toxinen befreit sein sollen. Im Tierexperiment 
vermißte der Verfasser jeglichen Einfluß auf den Verlauf der experi¬ 
mentellen Tuberkulose des Meerschweinchens. Rosenthal-Breslau. 

Unsere Erfahrungen mit dem Tuberkulin Hosenbach. Von H. 
Bergmann. Posener Diakonissenhaus. (Therapie der Gegenwart, Heft 11. 
November 1913, S. 493.) 

Die oft günstige Beeinflussung der Krankheit, die geringe Toxizität, 
seine bequeme Applikationsweise lassen das Tuberkulin Rosenbach, 
insbesondere auch für den Praktiker, als empfehlenswert erscheinen. 

R. Hamburger-Berlin. 

Weitere Versuche mit von Behrings Bovovakzin. IL Versuch 
gegen natürliche Tuberkuloseinfektion geschützten Hindern. 

Von Gustaf Regner und Olof Stenström-Stockholm. (Zentralbl. f. Bakt. 
1913, Bd. 72, H. 3, S. 180.) 

In Fortsetzung ihrer früheren Mitteilung berichten Verff. über ihre 
Erfolge mit der Bovovakzinimpfung an Kälbern, die nach den Bangschen 
Schutzmaßregeln möglichst vor tuberkulöser Infektion geschützt auf¬ 
gezogen wurden. 

Auf Grund ihrer in großem Maßstabe sehr sorgfältig durchgeführten 
Versuche kommen Verflf. zu dem Ergebnis, daß tuberkulosefreien Kälbern 
durch die Bovovakzination ein Schutz gegen spätere Infektion mit Tu¬ 
berkelbazillen verliehen werden kann, daß aber dieser Schutz bereits 
einige Monate nach der Impfung verschwinden kann und sich daher 
nicht über das Färsenalter hinaus erstreckt. 

Da das Impfverfahren 6 Monate dauert, hat es keine Bedeutung 
während der Zeit der Milchfütterung. Da ferner die Schutzwirkung sich 
nur auf das Färsenalter erstreckt, die Infektionsgefahr für die Tiere aber 
in der Regel erst beginnt, wenn sie in den Kuhstall eingetreten sind, 
so erscheint die Bovovakzination als eine für den Kampf gegen die 
Rindertuberkiilose ziemlich überflüssige Maßregel. 

Kurt Meyer-Stettin. 
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e) Therapie. 

Über Chemotherapie der Hauttuberkulose durch intravenöse 
Infusionen von Aurum-Kalium cyanatum mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des Schleimhautlupus. Von Alfred Perutz und Dr. Sippel. 
(Zeit5chr. f. Laryn^ologie, Rhinologie u. ihre Grenzgebiete 1913, Bd. VI, H. 6.) 

. Verf. hat 18 Fälle von Haut- und Schleimhautlupus mit Aurum- 
Kalium cyanatum behandelt, darunter einen Fall in Kombination mit 
Alttuberkulin. Seine Beobachtungen bestätigen, daß das Aurum-Kalium 
cyanatum lupöse Prozesse günstig beeinflußt. Diese Beeinflussung ist 
alx'r, abgesehen von einzelnen Fällen, nur eine sehr geringe und vorüber¬ 
gehende. Verf. hat sogar während oder auch nach der Behandlung neue 
Herde an den Schleimhäuten auftreten sehen; bei der Anwendung in 
mehreren Serien war die Wirkung zweifellos eine bessere, aber durchaus 
keine befriedigende. Am günstigsten war die Wirkung bei jüngeren 
P.ifienten. wahrend ältere Kranke sich ziemlich refraktär verhielten. 
Selbst bei günstigerer Beeinflussung, zumal der Schleimhauttuberkulose, 
die sich hierin wesentlich günstiger verhält als die der äußeren Haut, 
sind so häufig während der Behandlung oder auch nach ihrem Abschluß 
Klickfälle aufgetreten, daß Verf. dem Aurum-Kalium cyanatum höchstens 
eine unterstützende Wirkung für die Lupustherapie zuschreibt. Viel- 
1« icht ist es sogar geeignet, wofür die schnellen Rezidive zu sprechen 
scheinen, den Tiiberkelbazillus zu mobilisieren. 

Das neue (xoldpräparat ist also noch nicht das ersehnte chemothera¬ 
peutische Mittel für die Tuberkulose. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

IMe äußere Tuberkulose, speziüsche Hauttuberkulose und 
ihre Behandlung mit Leoithinkupfer (Lekutyl). Von Dr. Artur 
.Strauß. (Strahlentherapie 1913, Bd. III, H. 2.) 

Das Lekutyl zerstörte schnell in elektiv-spezifischer Weise das 
tuberkulöse Haut- und Schleimhautgewebe. Es brachte, wenn oft auch 
erst nach wiederholten, ja mehrfachen Kuren, zur völligen Atrophie und 
Resorption. Rezidive sind unter der Behandlung nicht ausgeschlossen, 
bleiben aber beeinflußbar. Seine radikale, in die Tiefe reichende Wir¬ 
kung ist von einer guten Technik und Methodik abhängig. Seine spe- 
ziti'che Kraft setzt das Lekutyl an die Spitze aller bei Tuberkulose des 
<Tcwebes wirkenden Mittel. Ulzeröse Prozesse heilten schneller und rezi- 
divierten seltener als geschlossene Infiltrate, beide aber heilten mit guten 
ko-metischen Resultaten. Das Verfahren ist einfach und mit nur geringen 
Konten verbunden. Es läßt sich ambulant durchführen, eine wenn auch 
kurze Krankenhausbehandlung ist infolgedessen vorzuziehen. Die Schmerzen 
lassen sich bei individueller Methodik auf ein sehr geringes Maß be¬ 
schränken. Boi exogener Hauttuberkulose genügt die örtliche Behand¬ 
lung: bei endogener Tuberkulose ist zugleich örtlich und allgemein zu 
behandeln, am einfachsten mit Einreibungen und Pillen zugleich. 

Die allgemeine Behandlung ist längere Zeit fortzusetzen. Auch 
bei allen Formen von äußerer chirurgischer Tuberkulose ist die örtliche 
F^ehandliing von hohem Wert. In Verbindung mit der allgemeinen er- 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 21 
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setzt und unterstützt das Verfahren in vielen Fällen chirurgische Ein¬ 
griffe und orthopädische Maßnahmen. Die Lekutylbehandlung unterstützt 
auch das hygienische Heilverfahren, z. B. die Sonnenbehandlung. 

Die Lekutylmethode läßt sich mit anderen vereinigen. Aber sie kann 
auch allein, selbst in schweren Fällen, durch energische örtliche Kuren 
und bei endogener Natur des Leidens durch eine gleichzeitige milde, 
längere, evtl, mehrfach wiederholte allgemeine Behandlung zur restlosen 
Heilung führen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über das Dr. Friedrich. Franz Friedmannsohe Heil- und 
Schutzmittel zur Behandlung der Tuberkulose und Skrofulöse. 

Von Felix Klemperer. (Therapie der Gegenwart, Heft 12, Dezember 1913, 

S. 557.) 

Auf Grund der Referate der Prof. Schleich und E. Müller, der 
Dr. Thalheim, Immelmann, Friedmann und Geheimrat Kraus hält 
Verf. die ausgedehnte Anwendung des Mittels nicht nur bei lokalisierter, 
sondern auch bei Lungentuberkulose für angezeigt. Erwiesen scheint 
seine Unschädlichkeit und seine theoretische Begründung, nicht erwiesen 
seine Wirksamkeit, zum mindesten nicht bei Lungentuberkulose. 

Die Behandlung soll, was Technik und Dosierung anbetrifft, genau 
nach den Angaben Friedmanns erfolgen. Jeder Fall soll mit Kritik 
ausgewählt und behandelt werden, damit ein gut unterstütztes Urteil 
über den Wert odör Unwert der Methode gefällt werden kann. 

R. Hamburger-Berlin. 

Sur le meoanisme de la Zomotherapie. Par Paul Salmon. La- 
boratoire du professeur Metschnikoff. (Compt. reiid. de la 8oc. de Biol. 1913, 

T. 75, No. 31, p. 347—18.) 

Die Versuche Richets und Hericourts, die Verf. vollständig be¬ 
stätigt, haben die kurative Wirkung des Plasmas der Muskelzollen auf 
die Tuberkulose des Hundes erwiesen. Bei mit Rindertuberkulose infi¬ 
zierten Kaninchen konnte Verf. eine ähnliche Wirkung jedoch nicht er¬ 
zielen. Den Tieren wurde Muskelplasma von Pferden und Rindern in 
die Marginalvene des Ohres in einer siebenmaligen Dosis von 2—5 ccm 
pro Tag vom sechsten Tage nach der Infektion ab eingespritzt, ohne 
daß eine hemmende Wirkung auf die Bazillen zu bemerken \var. Die 
gleichen negativen Resultate wurden bei der Tuberkulose des Huhns 
und dos Menschen erhalten. 

Die Heilung der Hundotuborkulose auf diesem Wege ist daher als 
eine interessante Ausnahme zu betrachten. 

Brammer tz- Frankfurt a. M. 

Ist die Unterbrechung der Schwangerschaft im Falle der 
Lungentuberkulose berechtigt? Von W i 1 li e l m ü 11 e r - 'J'atraha/a. 
(Z. f. Tub. 1913, Bd. 21, H. 1/2, S. 123.) 

Verf. faßt seine Frfalirungen von 22 Fallen dahin zusammen, daß 
man nur bei scliworkranken und in diesem Zustande schwanger gewor¬ 
denen Frauen den Ahortus mit der Tnberkiil<)sc in einen kausalen Zu- 



VakzinetheraDie. 

.■!19 

Tuberkulose während der Scliwfnirerscrft" Progrediert die 

«blechte Prognose gegeben hätte ^ \ h ’ eine 

knger Kur in einer Lungenhoilstätte* i,f d genügend 

• c^ungerschaft nicht begründet Die'0«^ ^Unterbrechen der 

MölJers-Straßburg. 

^ek bei M® A anf den Blut- 

-1- H. 12. «. 133 ) • ’ ^«**stein-Moskau. (Z. f. Tuh. 1913^ 

*ö tcl'™“V„r,?die Pleurahöhle ruft, wenn über- 

-n Reizung - 

lIöllers-StraBburg. 

k 'TeiS' d« H Lungentuberkulose Von 

<«'d'uer klio. Wochenschr. l^Krls^ «®''®'“‘'e Edmundstal-Sicnerswalde. 

-Es wurden 10 l,;« on t * 

der P«. ^ ^ Kampfers beruhf wok,. u • i- , >0 unbetMiiflußt. 

Erreger der Miachinfektien auf einer Beeinflussung 

Hannes-Hamburg. 

.Sr Jr t..„. 


- «a,u. vYocnensfh] 

i^uues. Hannes- Hamburg. 


K- KiCiin/ ,r <«>er von Behrings Dinhthe • v • 

siS.rra'r ^'S 7 oSh/'i„,w^'"'‘ 

:=rrz 

21* 


rie- 

aclnu’ 



320 


Vakzinetherapie. 


Kindern gewährt eine einmalige Impfung keinen vollkommenen Schutz, aber 
die trotzdem auftretende Diphtherie verläuft außerordentlich leicht. Der 
Schutz versagt, wenn durch interkurrente Infektionskrankheiten ein Anti¬ 
toxinschwund eintritt. Von III zweimal geimpften erkrankte keines, 
von 199 einmalig geimpften 8. Die Antitoxinproduktion nach einmaliger 
Impfung kann bis zu 20 fach normalem Blut gehen. Verf. konstatiert 
ferner ein Schwinden der Disposition zur Diphtherie bei längerem Aufent¬ 
halte auf der Station infolge insensibler Immunisierung. Im Säuglings¬ 
alter ist die Empfindlichkeit gegen die Vakzine bedeutend geringer. 

Al lers- München. 


Fraktisclie Erfahrungen mit dem Behringschen Schutzmittel 
gegen Diphtherie. Von B. Hahn und Fr. Sommer. Inn. Abt. Kranken- 
anst. Magdeburg - Sudenburg. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 1, S. 13.) 


Angesichts der Unschädlichkeit des Verfahrens und der Sicherheit, 
bei der Mehrzahl der Fälle einen ^/^^fach normalen Schutzkorpergehalt 
zu erreichen, wurden Immunisierungen auch ohne serologische Kontrolle 
vorgenommen. Zunächst wurden in der Heil- und Pflegeanstalt Ucht- 
springe anläßlich von zwei Diphtheriefällen 45 Schutzimpfungen ge¬ 
macht; ein weiterer Diphtheriefall trat nicht auf. Beziehungen zwischen 
Schutzkörpergehalt und Lokalerscheinungen bestehen nicht. Auch bei 
intrakutaner Injektion tritt ausreichende Schutzkörperbildung ein. Die 
verschiedenen Reaktionen werden beschrieben. Als Erstinjektion wurde 
eine Dosis gewählt, die auch bei sehr empfindlichen Individuen nur eine 
eben noch starke Reaktion auslöste. Jedem Kinde wurden vom Gemiscli 

MM II zuerst intrakutan injiziert, bei geringer Reaktion eine zweite 


0,1 

Einspritzung von 


gemacht, eventuell eine dritte von 


04 
2 ’ 


bei negativer 


Reaktion 0,3—0,5. Verff. berichten über ihre Erfahrungen an 5 mit Diph¬ 
therie durchseuchten Ortschaften. 663 Kinder wurden ohne Nebenwirkung 
auf die beschriebene Weise voll immunisiert. Unter denselben kamen 
nur eine abortive und eine Erkrankung mit negativem Bazillenbefund vor, 
während die Epidemie unter der übrigen Bevölkerung andauerte. Diph¬ 
therische Erkrankung während der ersten 10 Tage, vor Eintritt der Anti¬ 
körpersteigerung, verliefen mehrfach abortiv. All ers-München. 


Über die geschichtliclie Entwicklung und den heutigen Stand 
der Vakzinebehandlung. Von H. Schröder-Düsseldorf. (Therapeutische 
Monatshefte, H. 2, Februar 1914, S. 81.) 

Historisches Ubersichtsreferat. R. Hamburger-Berlin. 


Die Behandlung der Furunkulose mit Autovakzinen. Von 

Joseph Will in es. Aus der Chirurg. Univ.-Klinik zu Gießen. Dissertation, 
(Jießen 1913, 46 S. 

Verf. zeigt, daß in einigen Fällen von Furunkulose, bei denen jede 
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der Typhusvakzination in Frankreich und England geht der Verf. zu 
seinen eigenen Beobachtungen über. Auf Grund seiner Versuche über 
die Verwendung der Typhusvakzine nach Chantemesse bei 23 Matrosen 
des St. Petersburger Marinehospitals kommt der Verf. zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Typhusvakzine soll keine schwere Reaktion bei den 
Patienten hervorrufen. 2. Die zweite Vakzination wird vom Patienten 
leichter ertragen als die erste. 3. Die Injektion der Vakzine während 
des Beginnes der Krankheit schützt vor der weiteren Entwicklung der¬ 
selben nicht. 4. Im Blute der Vakzinierten sind Agglutinine und komple¬ 
mentbindende Stoffe zu konstatieren. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Zur Frage der diagnostisohen Verwertbarkeit der Gonokokken- 
vakzine. Von C. Brüh ns. Aus der dermatologischen Abteilung des Char¬ 
lottenburger städtischen Krankenhauses. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Die Untersuchungen erstrecken sich auf die Temperatursteigerung, 
das Wiederauftreten von latenten Gonokokken und die Komplement¬ 
bindungsreaktion. * 

Im Gegensatz zu den Ergebnissen anderer Autoren kann B. die 
nach intravenösen Arthigoninjektionen auftretenden Temperatursteigorungen 
nicht als für Gonorrhoe spezifisch ansehen. Es kommt zwar meist bei 
Gonorrhoekranken zu einer höheren Temperatursteigerung als bei Ge¬ 
sunden, doch konnte bei 15 Gesunden IImal Temperatursteigerung bis 
1,5® und 4 mal solche über 1,5® beobachtet werden. 

Bei 82 Patienten, von denen bei der Aufnahme 79 eine sichere Gonor¬ 
rhoe, 3 nur einen suspekten, nicht gonokokkenhaltigen Ausfluß hatten, 
wurde, nachdem durch eine zwei- bis dreiwöchentliche Behandlung eine 
klinische bzw. bakteriologische Heilung erzielt worden war, eine einmalige 
provokatorische Injektion von Arthigon 2 ccm intramuskulär bzw. 0,1 ccm 
intravenös vorgenommen. Bei 2 Fällen, die bei der Aufnahme Gono¬ 
kokken im Ausfluß hatten, und bei einem Falle mit verdächtigem Aus¬ 
fluß konnten unmittelbar nach der Injektion Gonokokken im Ausfluß 
gefunden werden. B. empfiehlt die provokatorische Injektion in frag¬ 
lichen Fällen (Ehekonsens usw.) zur Sicherung der Diagnose. 

Die Komplementbindung wurde in 140 Fällen von Gonorrhoe und 
bei 32 nicbtgonorrhisch Kranken angestellt. 0,6 ccm Arthigon -)- 0,4 ccm 
Serum -{- 0,1 ccm Komplement 1,0 ccm 5 ®/,j Hammelblut 0,01 ccm 
Ambozeptor. Bei den nichtgonorihoisch Kranken niemals Komplement¬ 
bindung. Bei Epididymitis 15,2 ®/(^, bei Urethritis posterior und Prostatitis 
12,1® ,,, bei Arthritis 7,7®/^ positive Ausfälle. 4 Fälle von weiblicher 
gonorrhoischer Adnexerkrankung, 1 Fall von kindlicher Vulvovaginitis, 
2 Fälle von paraurelhralein Infiltrat und 3 Fälle reiner Gonorrhoea 
anterior beim Manne reagierten negativ. Die häufigeren positiven Re¬ 
sultate anderer Autoren sind auf die Verwendung anderer Antigene 
zu rückzu führen. Hannes- Hamburg. 

Contribution ä Tetude de la vaccinotberapie antigonococcique. 

Par H in 1 i II or r. Institut I*ast(‘ur du Maroc, Tanger. (Compt. rend. de la 
oc. d(‘ Juni. IdP), 7.Ö, No. H2, p. H84—8ö.) 

Wuf. hat das ,.vaccin antigonococciiiue atoxique*‘ von Nicolle und 
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Blaizot in Tanger erprobt Die Flüssigkeit (3—15 Tropfen) wurde, 
mit 2—5 ccm physiol. Kochsalzlösung verdünnt, unter die Bauchhaut 
injiziert. Die Einspritzungen wurden, je nach der Schwere der Fälle, ent¬ 
weder täglich oder einen über den andern Tag wiederholt Bei sämt¬ 
lichen 15 behandelten Patienten (mit akuter Orchitis, bzw. Cystitis und 
subakutem Gelenkrheumatismus) wurde sofort eine erhebliche Schmerz¬ 
linderung und binnen 5—7 Tagen eine vollständige Heilung erzielt 
(4—8 Injektionen). Eine gleich günstige Wirkung wnirde auch bei der 
Behandlung schon mehrere Monate alter Infektionen erhalten. Unan¬ 
genehme Nebenwirkungen wurden in keinem Falle beobachtet Das 
Mittel selbst kann lange Zeit unverändert aufbewahrt werden. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Traitement de la cystite blexmorrliagique au moyen de la 
inethode des virus-vaccins sensibilisds de Besredka. Par L. Cru- 

veilhier. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 35, p. 523.) 

Bericht über zwei Fälle von Cystitis blennorrhagica, die mit der 
sensibilisierten Virusvakzine nach Besredka geheilt wurden. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Die Gonokokkenerkrankungen in der Chirurgie. Die Sero- 
und Yakzinotherapie. Von Cholzow. (Kusski Wratsch 1913, Nr. 38—39.) 

Ein zusammen fassender Bericht über den gegenwärtigen’ Stand der 
Frage auf Grund eingehender Literaturübersicht und eigener Beobach¬ 
tungen auf dem XII. Pirogowkongreß in Petersburg. 

P. Andrejew-St Petersburg. 

Über den Wert intravenöser Arthigoninjektionen. Von J. 

L w i n s k i. Aus der akad. Klinik für Hautkrankheiten in Düsseldorf. (Münchner 
ii-od. Worhensclir. 1913, Nr. 50.) 

Durch intravenöse Injektion von 0,05 Arthigon läßt sich feststellen, 
ob ein Patient noch gonorrhoisch ist. Ist der Patient geheilt, so steigt 
die Temperatur nicht über 1^’. Sehr wuchtig ist dabei, daß sich durch 
die Injektion gonokokkenhaltiges Sekret nicht provozieren läßt. Bei 
Fpididyrnitis gonorrhoica erzielt man durch intravenöse Arthigoninjektionen 
recht günstige therapeutische Resultate, doch ist bei Schädigungen der 
Atmung^- und Ziikulationsorgane Vorsicht geboten. Rosenthal-Breslau. 

Traitement de la bldnnorragie cbez la femme par la methode 
des virus-vaccins sensibilises de Besredka. Par L. Cruveilhier. 
rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 33, pag. 146.) 

In 2 Fällen von Gonorrhoe der Frau, von denen der eine durch 
beiderseitige Salpingitis, der andere durch schmerzhafte Entzündung der 
Perineal- und Vulvaregion kompliziert war, erhielt der Verf. mittels 
Injektion von sensibilisiertem Virus nach Besredka günstige Resultate. 
Versuche, bei denen das Gonokokkenserum in direkte Berührung mit 
Gonokokken gebracht worden war, um eine Art Sensibilisierung in vivo 
zu erreichen, scheinen auch gute Erfolge zu geben. 

Bram m ertz-Frankfuit a. M. 
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Essai, de traitement des pyorrliees alvöolaires par les virus- 
vaocins. Par D. M. Bertrand et C. A. Valadier. (Compt. reud. de la 
Soc. de Biol. 1913, T. 75, Xo. 33, pag. 432.) 

In mehreren Fällen von Pyorrhea alveolaris wurden aus dem Eiter 
mehrere Arten von Streptokokken und Staphylokokken, außerdem Bacillus 
pneumoniae, Mikrococcus catarrhalis und Pneumococcus isoliert gezüchtet. 
Die Patienten wurden mit sensibilisiertem Virus gegen diese Mikro¬ 
organismen und durch intramuskuläre Injektion mit einem Vakzin nach 
Wright gegen Mikrococcus catarrhalis immunisiert; gleichzeitig wurde 
ein lokales mechanisches und antiseptisches Verfahren angewandt. 

Nach 4—6 Injektionen war es nicht mehr möglich, durch Anlegen 
von Kulturen die vorher vorhandenen Bakterien nachzuweisen. Einige 
Patienten hatten 6 Monate nach der Behandlung keinen Rückfall gehabt. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Einige Versuche zur Verwendung des Streptokokkenvakzins 
bei chirurgischen Erkrankungen. Von Scheremecinskaja. (Russky 
Wratsch 1913, Nr. 45.) 

Auf Grund ihrer Versuche kommt die Verfasserin zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Vakzinetherapio bei Streptokokkenerkrankungen ver¬ 
mindert die Prozentzahl der Todesfälle und verkürzt die Dauer der 
Krankheit. 2. Man soll die Vakzinetherapie auch bei ausgedehnten 
Prozessen verwenden. 3. Da man kein richtiges Urteil der Resultate 
der Vakzination besitzt, muß man solche Dosen benutzen, die keine 
Überempfindlichkeit bei einigen Patienten hervorrufen können. 4. Bei 
klinischer Anwendung der Vakzination muß man immer parallele Blutunter¬ 
suchungen (opsonischer Index, Leukocytenzahl, Kompleinentbinduug usw.) 
durchführen. 5. Zur völligen Aufklärung der Resultate der Vakzination 
sind systematisch durchgeführte Vakzinationen bei verschiedenen Strepto¬ 
kokkenerkrankungen notwendig, um ein großes Beobachtungsmaterial zu 
sammeln. Gleichzeitig soll man nicht vermeiden, eine Reihe Patienten, 
die nicht vakziniert sind und die in gleichen klinischen Verhältnissen 
sich befinden, zu beobachten, um dann die Resultate beider Gruppen zu 
vergleichen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Erfolgreiche Vakzinationsbehandlung eines schweren Falles 
durch Bacterium lactis aerogenes bedingter Pyelitis. Von L. Lang- 

stein. Ans dem Kaiserin-Auguste-Viktoria-llaus zur .Bekämpfung der Säug¬ 
lingssterblichkeit im Deutschen Reiche. (Therap.Monatsh., H. 1 ,.Tanuar 1914, S.42.) 

Eine bei einem Säugling von 9 Monaten bestehende Pyelitis mit 
schweren Erscheinungen, die jeder medikamentösen Therapie trotzte, war 
durch Bacterium lactis aerogenes hervorgerufen. Eine Autovakzine heilte 
den Prozeß durch 3 Injektionen von 10, 20 und 40 Millionen Keimen 
ira Verlauf von 4 Wochen aus. R. Hamburger-Berlin. 

Sur la vaccination contre la peste par la voie conjonctivale 
a Paide de bacilles sensihilises vivants. Par \h Grvsez et B. Certain. 
In>t. Ihntt'iir de Lille, (Compt. reml. de la S )c. d ? Bi«»1.191.3, T. 75,Xo. 29,pag-281.) 

Die Eiiiträufelinig von lebendem sonslhllisiertein Vak/,in nach Bes- 
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1. Die ursprüngliche und die verstärkte Pasteureche Methode der 
Schutzimpfung gegen Tollwut ist nicht hinreichend, um Hunde und Ka¬ 
ninchen gegen die subdurale und intramuskuläre Infektion mit Straßen¬ 
virus zu schützen. 

2. Bei der Prüfung der Versuchstiere auf Immunität nach voran¬ 
gegangener Vorbehandlung ist ein sicherer Infektionsmodus anzuwenden. 
Hierfür kommen in Betracht die subdurale und die intramuskuläre In¬ 
fektion mit Straßenvirus, wenig zuverlässig ist die intramuskuläre Ein¬ 
spritzung des Virus. Sohr unsichere Resultate ergibt die subkutane In¬ 
jektion des Virus oder die natürliche Infektion durch den Biß eines 
wutkranken Hundes. • 

3. Außer dem Infektionsmodus muß bei der Bewertung des Prüfungs¬ 
ergebnisses auf Immunität die Virulenz des Straßenvirus und der Um¬ 
stand berücksichtigt werden, ob die Prüfung mit Straßenvirus oder Virus 
fixe erfolgte. 

4 . Nach den Erfahrungen des Verf. verleiht die Methode der intra¬ 
peritonealen Immunisierung mit großen Dosen frischen Virus fixe Hunden 
und Kaninchen eine sichere aktive Immunität gegen die intramuskuläre 
Infektion mit Straßenwut. 

5. Gegen eine subdurale Infektion, den schärfsten Infektionsmodus, 
schützt die intraperitoneale Immunisierung mit originalem Virus fixe 
Hunde und Kaninchen in etwa der Hälfte der Fälle. 

6. Diese Methode der intraperitonealen Schutzimpfung erscheint auch 
für die Praxis aussichtsvoll, um z. B. wertvolle Hunde in verseuchten 
Gegenden gegen eine drohende Infektion durch den Biß eines wutkranken 
Hundes zu schützen. Sie bildet ferner eine feste Stütze für weitere Im¬ 
munisierungsversuche an den großen Haustieren, Rindern und Pferden. 

Schuster-Berlin. 

Zur Frage über die Scbutzimpfungen bei Tieren gegen Wut. 

Von Pokscbischewsky. (Archiv Weterinarnich Nauk 1913, H. 12.) 

Der Verf. stellte unter der Leitung von Jos. Koch eine ganze 
Reihe von Versuchen an. Auf Grund dieser Versuche kommt er zu dem 
Schluß, daß die alte Methode der Wutschutzimpfung nach Pasteur 
mittels den Virus fixe nicht genügt, um Hunde und Kaninchen gegen 
subdurale und intramuskuläre Infektion mit Straßenvirus aktiv zu im¬ 
munisieren. Intraperitoneale Injektionen von frischem Gehirn der Ka¬ 
ninchen, die nach Passagevirusinfektion eingegangen sind, genügt, um 
aktiv gegen die intramuskuläre Infektion mit Straßenvirus zu immuni¬ 
sieren. Gegen subdurale Infektion schützt diese Methode in einigen 
Fällen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

VI. Serumtherapie. 

Sul meccanismo d’azione dei sieri eterogenei. (Über den 
Wirkungsmecbanisnius heterogener Sera.) Von G. Guerrini. (Patho- 
logica, Anno V, Xo. 110, piig. 313.) 

Heterogene Sera werden in direkte Berührung mit zellulären Eie- 
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menten (Coekum von Hühnern) gebracht, um die Wirkung auf Grund der 
niikro>kopisch nachweisbaren morphologischen Veränderungen feststellen 
zu können. Während physiologische Kochsalzlösung und homogene Sera 
keine sichtbare Reaktion hervorrufen, erzeugen heterogene Sera mehr 
oder weniger ausgesprochene und verbreitete Alterationen des Protoplasmas 
der Zellen, die zu einer echten Nekrose vom Typus einer Koagulations¬ 
nekrose führen. Es treten Fragmentation und Ablösung von Plasma¬ 
stückchen ein. Meerschweinchen- und Kaninchenserum sind die am 
wenig>ten schädigenden Sera, die von Hunden und Ziegen sind etwas 
aktiver, noch wirksamer ist Pferdeserum, die stärksten Zerstörungen ruft 
Kindcr>erum hervor. Zwölfstündiges Schütteln bei 20® beeinflußt die 
cyiütoxische Fähigkeit des Serums nicht, die dagegen durch halbstündige 
Erwäriniing auf 60® sowie durch sechsstündigen Kontakt (37®) mit den 
gleichen Zellen, mit welchen die cytotoxische Probe ausgeführt wird, 
v«'llig aufgehoben wird. Durch Erwärmung unschädlich gemachtes Serum 
wird durch frisches Mecrschweinchensenim nicht reaktiviert. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Über die Konservierung des Scharlaclirekonvaleszenten- 
serums. Von K. Koch. (Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 52.) 

Zu 100 ccm Serum 0,5 g konzentrierte Karbolsäure. 

Rosenthal - Breslau. 

Beitrag zur Serumtherapie des Scharlaclis. Von Moog. Aus der 
in* dizinischon Klinik des stälischen Krankenhauses in Frankfurt a. M., Direktor 
lYuf. Sch\venkeiil)ec her. (Therap. Monatshefte Januar 1914, H. 1, S. 37.) 

Die günstigen Erfolge des Scharlachrekonzaleszentenserums bei Schar¬ 
lach konnten auch hei der Anw'endung von Menschennormalserum bestätigt 
werden. Bei Kindern erwiesen sich Mengen von 80—100 ccm, bei Er¬ 
wachsenen Mengen von 100—180 ccm Serum am wirksamsten, die mög- 
li-hst frühzeitig intravenös injiziert w^erden sollen. Injektionen nach dem 
dritten Tage üben nur geringen Einfluß aus, ebenso kleinere Mengen 
wie die angegebenen. In günstigen Fällen beginnt nach 2—4 Stunden 
die Temperatur kritisch abzufallen, nach 11 —16 Stunden erreicht sie 
ihren tiet^ten Punkt. Gleichzeitig sinkt Puls- und Respirationszahl, das 
Seu-'oriurn des Patienten wird frei. Temperatur, Puls und Respiration 
verharren von da ab in normalen Grenzen. Abgesehen von einem selten 
auftrclemlen Schüttelfrost sofort oder eine halbe Stunde nach der In- 
fu-^ion wurden nie unangenehme oder schädigende Momente beobachtet. 

Da die Vermutung nahe liegt, daß es sich bei dem Effekt um eine 
allgemeine Serum Wirkung handelt und gleiche Berichte über das Mosersche 
Serum vorliegen, werden entsprechende Versuche mit Moserschem Serum 
und Normalpferdeserum gemacht. Die Zahl der so Behandelten ist noch 
zu gering, um ein definitives Urteil abzugeben, scheint sich aber prin¬ 
zipiell nicht von den mit Nonnalmenschenserum erzielten Verlaufsformen 
zu unterscheiden. Sera von manchen Pferden scheinen aus unbekanntem 
fl runde uinvirksam zu sein. R. H am b u rgo r-Berlin. 
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Die interne Serumtherapie (Senimfütterung) bei eitrigen 
Augenentzündungen. Von R. Sohn, Dirig. Arzt der Frankfurter Augeu- 
heilanstalt. (Therapeut. Monatshefte Februar 1914, H. 2. S. 111.) 

Sowohl im Tierversuch wie beim Patienten bewährte sich bei eitrigen 
Strepto- und Pneumokokkenerkrankungon des Auges die orale Einver¬ 
leibung von spezifischen Seris sehr. Bei den leichteren Fällen wurden 
100 und 200 ccm Serum in zweimal täglichen Einzelgaben von je 10 ccra 
gereicht, bei den schwereren Fällen 300—450 ccm Serum in entsprechen¬ 
den Gaben von 25 ccm. Die ßehandlung mui) sofort und so früh wie 
möglich einsetzon und in täglichen, dem V^erlauf und den Entzündungs¬ 
erscheinungen angepaßten Dosen fortgesetzt werden, bis ein Nachlassen 
des Reizzustandes sichtbar ist. 

Prophylaktisch bewährte sich die parenterale Applikation sicherer 
als die orale. Antikörper ließen sich im Blut bei oraler Einverleibung 
des Serums schon nach G Stunden nachweisen, waren aber nach durch¬ 
schnittlich 18 Stunden wieder ausgeschieden, während nach subkutaner 
Injektion Antikörper erst nach 12 Stunden auftraten und noch nach 
3 Tagen nachweisbar waren. Oral ist also die Wirkungsweise schneller 
aber weniger dauerhaft. Anaphylaktische Erscheinungen wurden bei oraler 
Applikation nicht beobachtet. R. Hamburger-Berlin. 

Über Meningokokkenserum. Von Dr. P. Aaser. (Beiträge zur 
Klinik d. Infektionskrankh. u. zur Iminiinitätsforsch. 1914, Bd. III, H. 2.) 

Während einer Epidemie in Christiania, hat Verf. Patienten mit 
Meningokokkenserum behandelt, welches er selbst hergostellt hatte. 

Was die Resultate der Behandlung betrifit, so ist Verf. mit Hen- 
ningson darin einig, daß das Meningokokkenserum eine außerordentliche 
Wirkung bei Zerebrospinalrneningitis hat, und daß es der theraj)eutischcn 
AVirkung des Diphtherioseruras nahegestellt werden kann. Es kuiuint aber 
darauf an, daß man ein gutes Serum hat. 

Hat mau Gelegenheit dazu, so wäre es allerdings wünNchenswert, 
das Serum einer Kontrollprol)e zu unterwerfen, entweder durch Koinple- 
mentbindung oder durch O[)soiiinvorsiichc mit den Moningokokkenstämmeu 
von den angegriffenen Personen. In Mangel dieser Proben kann man 
auch eine Agglutinationsprobe machen. Denn fällt dieselbe negativ aus, 
ist OS wahrscheinlich, daß das Serum ohne Heilwirkung sein wird. 

A^erf. hat immer Meningokokkenserum intraspinal und in großen 
Dosen angewendet, für Kinder 15 — 25 ccm, für Erwachsene 25—GO ccin. 
1) ie Einspritzung erfolgte joden oder joden zweiten Tag, bis definitive 
Besserung eintrat. Nachdem dieSymptomo verschwunden sind, soll mansicher- 
heitshalher nocli eine Lnnipal|)nnktion machen, und wenn die Spiiialflüssig- 
keit immerhin lohende Moningokokkoii enthält, ist eine weitere Behand¬ 
lung mit Meuingokükkenserum indiziert. M. Lu b o wsk i - Berlin-Wilmersdorf. 

Bases experimentales de la serotherapie antigonococeique. 
I. Ophtalmie experimentale du lapin. Son traitement par un serum 
specifique. Par K. Dol>rc et J. Pai-af. iromjit. roinl. de la Soc. de Biol. 
1913. T. 75, No. 35, pag. 512 ) 

Die Ifijektion von 2—1 Tretpfen eimn- 3() Stunden alten Gono- 
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kokkenkultiir in die vordere Angenkaninier eines Kaninoliens ruft eine 
sehr schwere eitrige Panophtalniie licrvor, die nur von den sich vei- 
inehrenden Gonokokken verursacht wird. 

Wiederholte Injektion eines Antigonokokkenseruins in die vordere 
Augenkaniiner der infizierten Tiere hat in allen Fällen die weitere Ent¬ 
wicklung der Krankheit gehemmt und die Heilung bewirkt. Mit den 
Injektionen des Serums wurde in einigen Fällen 4 Stunden, in anderen 
24, in dritten 3b Stunden nach der Infektion begonnen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Bases experimentales de la serotherapie antigonococcique. 
IL Meningite cdrebrospinale aigue determinee chez le singe. Son 
traitement par le serum antigonococcique. Tar R. Debre et J. Paraf. 
(Cornpt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 36, pag. 556.) 

Eine Injektion einer 36 Stunden alten Gonokokkenkultur in den 
Rückenmarkskanal von 3 Affen (Macacus rhesus, M. cynomolgus), ruft 
schon nach wenigen Stunden krankhafte Symptome hervor, und kann 
sciion binnen 8 Stunden nach der Infektion den Tod an allgemeiner 
eitriger Meningitis cerebralis und spinalis bei üppigem Wachstum des 
Gonokokkus herbeiführen. Drei in der oben beschriebenen Weise infi¬ 
zierte Tiere, die schon Symptome einer akuten Meningitis zeigten, konnten 
durch Injektionen eines Antigonokokkenserums in den Zerebrospinalkanal 
geheilt werden. Bram m ertz-Frankfurt a. M. 

Zur Frage über die wiederholten Einführungen von Heilsera 
beim Menschen. Von W. Klimenko. (Russky Wratsch 1913, No. 38—bO.) 

Nach eingehender Besprechung der gegenwärtigen Literatur geht 
der Verfasser zu seinen eigenen Beobachtungen über. Das Material von 
K. umfafit Fälle, die er während 4^ Tätigkeit gesammelt hat. 

1 )as Serum wuirdo subkutan und intramuskulär in Dosen von 1 bis 20 ccm ge¬ 
spritzt. Die Kranken sind in vier Gruppen eingeteilt: 1. Kranke, die 

2 mal injiziert w’aren, 2. Kranke, die das Serum 3 mal bekamen, 3. Kranke, 
denen das Serum 4 und 5 mal injiziert war, 4. schließlich Kranke, die 
das Serum sowohl subkutan wie auch per rectum erhielten. In einer 
besonderen Tabelle sind alle Fälle zusammengestellt, wo nach wieder¬ 
holten Seruminjektionen Anaphylaxieerscheinungen beobachtet waren. 
Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: l. Der Mensch ist in hohem Grade der Anaphylaxie unter¬ 
worfen. 2. Um eine schwere, zuweilen auch eine tödliche Anaphylaxie 
zu vermeiden, ist es wünschenswert die intravenöse Einverleibung (b*s 
Serums entweder gar nicht anzuw^enden, oder dieselbe ad minimurn ein- 
zijschränken, da diese Methode für den Organismus bei den wiodci- 
li'üton Injoktioiien besonders gefährlich ist. 3. Wegen der rcizendon 
Wirkung sogar isotonischer Flüssigkeiten auf die spinalen Markhäute i'^t 
die Einführung jeglicher Flüssigkeiten, resp. Serum, kontraindiziert. 
4. Bei der intramuskulären und subkutanen Methode der Serninein- 
spritzung ist die Gefahr einer .schweren, zumal tödlichen Anaphylaxie ^o 
gering, daÜ man ohne Angst wicMleiholte Seruininjcktionen durchführen 
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kann: das Serum muß verwendet werden. 5. Die Gefahr der Ana¬ 
phylaxie kann noch mehr vermindert werden, wenn die Herstellung von 
Sera auf dem Wege der Immunisierung der Tiere verschiedener Art 
verbreitet wird. 6. Es ist notwendig folgende Fragen aufzuklären: 

a) Über den Grad der Toxizität des Serums verschiedener Tierarten. 

b) Über die Spezifität der Anaphylaxie. 7. Es ist eine strenge Registrie¬ 

rung der Injektionen des Serums, wenn möglich in allen Krankenhäusern 
derselben Stadt wünschenswert, wenn auch ira Laufe von 5 bis 6 Jahren, 
und nachfolgender Ausarbeitung des gesammelten Materials. 8. Das 
Programm dieser Untersuchung muß von einer Kommission, bestehend 
von Klinikern, Bakteriologen, pathologischen Anatomen ausgearbeitet 
werden. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Einige Versuche zur Anwendung des gereinigten Diphtherie¬ 
heilserum. Von Egis und Kolli. (Nowoje Medicine 1913, No. 22—23) 

Die Verff. haben an 105 Diphtheriekranken das von Eiweiß befreite 
Diphtherieheilserum verwendet. Auf Grund ihrer Beobachtungen kommen 
sie zu dem Schlüsse, daß das gereinigte Serum dieselbe kurative Kraft 
und antitoxische Wirkung wie das native Serum besitzt. Die Zahl und 
Kraft der Serumkrankheiten nach der ersten Injektion des Serums bei 
der Anwendung des gereinigten Serums ist bedeutend kleiner im Ver¬ 
gleich zu denselben bei dem nativen Serum. Bei den Anaphylaktikern 
sin pdie Anaphylaxieerscheinungen bedeutend vermindert. Man soll nicht 
das gereinigte Serum, als Mittel, das die Serum- und Anaphylaxieer¬ 
scheinungen beseitigt, rechnen. Als ungünstiges Symptom bei Anwen¬ 
dung dieses Serums nach der Injektion ist ein heftiges Schmerzen zu 
bemerken, darum ist es wünschenswert, daß bei der vervollkommneteren 
Technik der Bereitung und Reinigung des Serums dieses ungünstige 
Symptom beseitigt wird. P. Andrej ew-St. Petersburg. 

Die Bereitung von Serum gegen die Schweinepest. Von Her¬ 
rn an Ubbeus. Reichsseruminstitut Rotterdam. (Zentralblatt für Bakt. 1913, 
Bd. 72, H. 3, S. 215.) 

Das Schweinepestserum wird im Rotterdamer Serurainstitut in der 
Weise dargestellt, daß Schweine erst mit 1 ccm Serum an Schweinepest 
erkrankter Tiere unter gleichzeitiger Injektion von 10 ccm Immunserum 
infiziert und dann mit steigenden Mengen des infektiösen Serums, bis 
200 ccm, gespritzt werden. 

Das Serum schützt Schweine gegen Schweinepesterkrankung. Dieser 
passive Impfschutz hat nur relativ kurze Dauer. Findet aber gleichzeitig 
oder kurz vor oder nach der Injektion eine Infektion statt, so tritt 
dauernde aktive Immunität ein. 

Außer der prophylaktischen hat das Serum auch starke kurative 
Wirkung irn Anfangsstadium der Schweinepest. 

Das Serum eines gegen Schweinepest immunisierten Rindes zeigte 
keine Schutzwirkung. 

Das Serum wird aus dem Hlute am besten durch Gerinnenlassen 
und Ausjui'ssen des Ivoagultims gewonnen. Seine oMeiige beträgt meist 
die Hälfte* der de< Blutes odei- mehr. Kurt ]\I i‘y er-Stettin. 
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Herstellung, Prüfung und Anwendung der Milzbrandimpf- 
stoffe „Höchst** und über ihre bisherigen Erfolge. Von W. Rick¬ 
mann u. K. Josepf. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 52, S. 921.) 

Verff. haben mit ihren Milzbrand-Heil- und Schutzimpfungen 
Erfahrungen in der Praxis an ca. 5000 Rindern und Pferden gesammelt; 
sie veröffentlichen aus ihren Untersuchungen folgende Tatsachen: 

1. Das Milzbrand-Immunserum kann unter Zugrundelegung eines 
Standardseruras an Meerschweinchen zahlenmäßig auf seinen Gehalt an 
Immunstoffen geprüft werden. 

2. Es ist zur Heilung von Erkrankungen an Milzbrand (Hautmilz¬ 
brand, Milzbrandseptikämie) geeignet. Selbst sehr schwere Fälle sind bei 
zweckmäßiger Behandlung heilbar. 

3. Es ist für Notimpfungen zwecks Verleihung einer passiven, zirka 
3—4 Wochen dauernden Immunität brauchbar. 

4. Für die Serovakzination kann durch die exakte Prüfung von 
Serum und Kultur das Verhältnis beider zueinander derart festgestellt 
werden, daß das Zustandekommen eines möglichst kräftigen, aktiven Impf¬ 
schutzes ohne besondere Gefahren für die Impflinge gewährleistet ist. 
Boi ausnahmsweise schweren Fällen von Impfmilzbrand sind Verluste 
durch rechtzeitig vorgenommene Heilimpfungen mit Sicherheit zu ver¬ 
hüten. 

Der Staat könnte durch größere Beachtung der Schutzimpfung gegen 
Milzbrand in notorisch bedrohten Beständen und durch Hinweis der be¬ 
amteten Tierärzte auf die Anwendung des. Milzbrandserums zu Heil¬ 
zwecken die ihm durch die Zahlungen von Entschädigungen alljährlich 
erwachsenden bedeutenden Kosten bedeutend verringern. 

B rück Imay er-Dresden. 

VII. Biologie der pathogenen Protozoen. 

12 Jahro Malariabekämpfung nach dem von Robert Koch 
fl'l^ögöbenen Verfahren. Von Manteufel, Aus dem Institut für Seuchen¬ 
bekämpfung in Daressalam. (Z’eitschr. für Hyg. und Infektionskrankh. Bd. 76, 
1913, H. 2, S. 350.) 

Verf. schildert zunächst die Beeinflussung der Malariamorbidität in 
Daressalam und Tanga durch das seit dem Jahre 1901 durchgeführte von 
R. Koch angegebene Verfahren, das bekanntlich darauf hinausläuft, die 
Malariaparasiten im menschlichen Blut ausfindig zu machen und durch 
Chiningaben zu beseitigen, um den Moskitos die Gelegenheit zur Infek¬ 
tion und zur Weiterverschleppung der Krankheit zu nehmen. Wie seine 
Feststellungen zeigen, hat sich im Gegensatz zu den guten Erfolgen der 
ersten zwei Jahre weiterhin nur ein äußerst langsamer Fortschritt gezeigt. 
Die Durchführung des Verfahrens leidet unter dem aktiven und passiven 
M iderstand der Bevölkerung und stößt vor allem auf die größten Hin¬ 
dernisse in den Teilen der Ortschaften, wo es am nötigsten wäre, den 
Anopheles die Möglichkeit zur Infektion zu nehmen. Da ein gesetz¬ 
licher Zwang zum Chininnehmen mit unseren Rechtsbegriffen wohl kaum 
in Einklang zu bringen wäre, andrerseits eine Vermehrung des Personals 



Biologie der pathogenen Protozoen. 

»at Verf. 

Ijekäiupfung auf die um die v'' medikamentösen Malaria- 

«h-^uL. im übten abe denT^M*’'",*'/“’'”*“'*®” ^e- 

»Is bisher auf die’ Abwehr und V t ““'“"»bekämpfung mehr 
b'gen. Als praktisch im irrnR Malariamoskiten zu 

bsnnten Malinahmen gegen die 

™pfohle„e Ausspritzung der eIL^ T ®* ““*■ Giemsa 

l-tenden Lösungen erwfeaen * ““‘^en- 

Schuster - Berlin. 

Sur la culture ir» Tr44- »a j 

Ja methode de Bass." I*ar E °t paludisme, d’apres 

Tempo, atur von 37» erzielen knn t .P™*®®* >“ ''■‘■'o bei einer 
-»» Blutkörperchen gTz 1 ” T ®'”®“ ^alle wurden in den 
”«b Ansicht der Verff um da! EfnT“ “ ®“ Bandelte sich 

'*■» Blntkörperchen. Eie voTlstö!!.- u! “®"®“ Generation in 

P <'»n -gegangene: ®®- Stunden. 

»™»n. die mehrere Tage statin ®‘“® K®"-»® Anzahl von 

degenerieren. In den Ve " n f“’ ”‘‘"® ®’®‘* ®“twickeln 
""'“»«twickelten. konnte w Hu***“’ ‘’®‘ '^®”®“ ‘*‘® P®®“i‘®n »ich 

"«■'W.., X-aÄ*”«:- ■*“ ~ 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Kultur des Kal a 

^®m peripherischen (Iieishmania donovani) aus 

";7-- I-ft». für SehiS und T ““<> H. 

“'""»br. 1!,14 jj,, ^ ^^ropenkrankh. Hamburg. (Deutsche mediz. 

^^ ■^''^^"'■■''übrbod^n (Aau ^d” fdf’modifiziertem 

bbrnuertes Kaninchenblul^t V ,-.i ^aCl 6 , 0 , dazu 

7 <*'» I^m,.siten mikroskon ^ = 2). Auch aus BlLt, i„ 

" 'tonnen werden. ^nachweisbar waren, konnten Kulturen 

Aller 8-München. 

m. Essais de 
trypanbleu. Par K. 

.j, -- ' -^>c. de Path. exot. T. ü. 

Trg'proToo'k^^ä-^®" Kindcn auf intra- 

Mehrzahl T sterilem W« 

Mitfj M. zweimal in Abstän 1 und z\var in der 



in loiclde:"7„V"^''f"‘'*" "®" ®i“ Bis zw 

"‘»rk,:, .77 ’" »®Bwercn Fätl. ?nte° Wirkmig 

p daß hoi eilL r ®®®®®‘-“ng ®r^ielt wurde. Bo 

“'B®“ ‘i'®»®*- nnbeeinflußharen, schweren 

‘‘‘Pie. lii-forate. 19M 



334 


Biologie der pathogenen Protozoen. 


Erkrankungen keine Piroplasmen im Blut zu finden waren; die Diagnose 
konnte nur auf die Analogie der klinischen Symptome mit denen der 
Tiere derselben Umgebung mit vielen Parasiten im Blutkreislauf hin 
oder nach Ausschaltung aller anderen Krankheiten erfolgen, so daß die 
Verff. glauben, daß in diesen Fällen eine Art von Intoxikation bestand. 
Was die Wirkungsweise des Trypanblaus auf die verschiedenen klinischen 
Symptome betrifft, so ist zu bemerken, daß in den günstig beeinfluß¬ 
baren Fällen die Temperatur erst einige Tage nach der Injektion sinkt; 
in einem Falle von Hämaglobinurie begann erst am dritten Tage nach 
der Injektion die rote Farbe des Harns zu verschwinden. Sofort nach 
der Behandlung färbt sich das Tier blau, die Entfärbung tritt in den 
verschiedenen Organen nicht immer gleichzeitig ein. Die Muskeln sind 
nach höchstens 14 Tagen wieder farblos, während Bänder und Faszien 
noch nach vier Monaten gefärbt sind. 

Morphologische Veränderungen der Parasiten werden durch Trypan- 
blau nicht verursacht. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Recherches ^pidemiologiques sur la Leishmaniose foresüere 
amdricaine dans PEtat de Säo-Faulo (Brdsil). Par E. Brumpt et A 
Pedroso. (Bull, de la Soc. de Path. exot. T. 6. No. 10, 1913, p. 722.) 

Mit diesem Namen bezeichnen Verfi*. eine Krankheit, die in ihrer 
gutartigen Form der Alleppobeule sehr ähnlich ist, nach der bösartigen 
Form, die lO®/^, der Fälle einnimmt, jedoch als selbständige Form be¬ 
trachtet werden muß. Die Infektion erfolgt im Urwald; die Geschwüre 
treten an den unbedeckten Körperteilen besonders häufig in bestimmten 
Monaten des Jahres auf. Was die Übertragung der Krankheit an¬ 
geht, so meinen Verfl., daß diese durch den Rüssel eines stechenden 
Insekts vor sich geht. Die Untersuchung der als vermutliche Über¬ 
träger in Betracht kommenden Insekten ergab, daß wahrscheinlich ge¬ 
wisse Tabaniden diese Rolle spielen. Als normalen Wirt des Virus ver¬ 
muten Verff. einige Vertreter der Gattung Canis und Agouti. Von 
Haustieren kommt nur der Hund in Betracht. In fünf Fällen wurde 
eine natürliche Infektion von Haushunden beobachtet 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

n primo oaso di Leishmaniosi cutanea brasiliana in Italia 
diagnosticato col reperto del parassita. (Der erste in Italien 
beobachtete Fall von Leishmaniosis cutanea brasiliensis. Posi¬ 
tiver Parasitenbefund.) Von G. Franchini e M. Mantovani. (Patho- 
logica, Anno V, No. 105, 1913, pag. 163.) 

Ein Patient, der sich lange Zeit in Brasilien aufgehalten hatte, 
zeigte in der linken Gesäßregion eine ausgedehnte Läsion der Haut, die 
von vielen kleinen Geschwüren gebildet wurde; sie war wenig schmerz¬ 
haft, juckend, und auf dem darunterliegenden Gewebe leicht verschieb¬ 
bar; außerdem fanden sich am rechten Gesäß und am Rumpf kleinere 
Läsionen. Von Material, das am Rande des Geschwüres entnommen 
war, wurden Ausstrichpräparate gemacht, in denen zahlreiche Leish¬ 
maniaparasiten gefunden wurden; außerdem wurden Kulturen von diesem 
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3Jaterial angelegt und Tiere damit infiziert. Die schweren klinischen 
Symptome, mit ausgedehnten und lange dauernden Läsionen, die an allen 
Stellen der Haut wie an den Schleimhäuten auftreten können, die Ge¬ 
stalt der Parasiten, die Lage des Kerns und des Blepharoplasten, die 
intensive Färbbarkeit des Protoplasmas bringen die Verff. zu der An¬ 
sicht, dafi von der gewöhnlichen Alleppobeule eine amerikanische bzw. 
brasilianische Varietät abzuzweigen sei. Castelli-Frankfurt a. M. 

Heperto del parassita di Leishman nel sangue periferioo. 
(Nachweis von Leishmaniaparasiten im peripheren Blut.) Von 

S. Cannata, (Pathologica, Anno V, No. 111, 1913, pag. 351.) 

In einem Ausstrichpräparat des peripheren Blutes eines zweijährigen 
Kindes konnte Verf. in einem mononukleären Leukocyten zwei typische 
Loishmaniaparasiten nachweisen. Castelli-Frankfurt a. M. 

Untersuchung über die Eala-azar in den östlichen Provinzen 
Siziliens und Unter-Kalabriens, sowie über die erzielten Resultate. 

Von U. Gabbi, Paolo Lombardo Pellegrino und Giuseppe Montoro. 
(Zniiralblatt f. ßakt. 1913. Bd. 72, H. 6/7, S. 505.) 

Verff. berichten über die Ergebnisse einer Sammelforschung. Die 
Kala-azar ist in Sizilien und Kalabrien ziemlich verbreitet. In der Pro¬ 
vinz Messina sterben bei einer Bevölkerung von 128000 Einwohnern 
j ährlich etwa 60—70 Kinder. Für ganz Süditalien berechnet sich die 
jährliche Zahl der Kala-azar-Todesfälle auf etwa 1000. Die Krankheit 
bftallt fast ausschließlich Kinder, und zwar nur aus den ärmeren Volks- 
klas-en. Das erste Symptom ist der mit Fieber verbundene Milztumor. 
Die Anämie folgt erst später. Häufig sind dysenterieartige Darm- 
ßtürungen. Erscheinungen von seiten des Zentralnervensystems werden 
nicht beobachtet. Der Verlauf ist meist chronisch. 

Eine besondere Beziehung zu Hundeerkrankungen war nicht festzu- 
stelleii. Ob Stechmücken eine Rolle bei der Übertragung spielen, ließ 
sich nicht entscheiden. Kurt Meyer-Stettin. 

Equine Piroplasmosifl in Panama. By S. F. Darling. From the 
B<>ard of Health Laboratories, Aucon Hospital, Ancon, Canal Zone. (The 
jnunial of infrct. diseases. Vol. 13, 1913.) 

Verf. beobachtete einen Fall von Piroplasraa caballi, der tödlich 
endete. Wahrscheinlicher Überträger war Dermacentor nitens. 

Rieckenberg - Berlin. 

The culture of Piroplasma (Babesia) canis in vitro. By J. G. 

Tlionison and H. B. Fantham. (Ann. trop. Med. Parasitol. Liverpool, vol. 7, 
No. 4, 1913, 621, 1 pl.) 

The authors succeeded in cultivating Piroplasma canis in two 
out of four attempts, following Bass’s method, using blood and glucose 
and incubating at 37® C. Various types of the parasite were found in 
the cultnres, viz. pyriforra, amoeboid, and rounded fonns. Division of 
the rounded forms was obsorved, following the method of gemmation 

22 * 
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with forking of the chromatin. In one of the cultures. starting with 
heart blood containing corpuscles infected with one, two or, exceptionally. 
four parasites, a maximum of 32 merozoites in a corpuscle were obtained. 
A puppy was successfully. inoculated from a 41 hours’ culture, and suc- 
cumbed to piroplaamosis on the day. Piroplasma is not so readily 
cultivated by Bass’s method as are the malarial parasites. 

H. M. Woodcock. 

Beiträge zur Biologie der nur auf kulturellem Wege nach¬ 
weisbaren Flagellaten des Rinderblutes. Von Fr. Ferber. Aus dem 
hygienischen Institute der Kgl. Tierärztl. Hochschule zu Berlin. (Zeitschr. 1. 
Hyg. u. Infektionskrankh. Bd. 76, 1913, H. 2, S. 193.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen des Verf. wird die Vermehrung 
der nur auf kulturellem Wege im Rinderblute nachweisbaren Flagellaten 
bei 37® C verringert bzw. ganz unterdrückt; bei einer Temperatur von 
55® sterben die Kulturflagellaten allmählich ab, und zwar infolge der 
hohen Temperatur, nicht, wie Crawley angenommen hat, infolge der 
Hämolyse. Durch Kältegrade von —50® und mehr wird bei 24stündiger 
Einwirkung das Leben der Kulturflagellaten nicht geschädigt. Die Kul¬ 
turflagellaten wachsen in Bouillon, welche von Fleisch verschiedener Tier¬ 
arten hergestellt ist (Rind, Pferd, Hammel, Hirsch), und auch in Bouillon 
aus Fleischextrakt ohne bemerkenswerten Unterschied. Dagegen gedeihen 
sie nicht in defibriniertem Blut ohne Zusatz und in physiologischer Koch¬ 
salzlösung. 

Auf gewöhnlichem, schwach alkalischem Agar, sowie auf Blutagar 
gelang die Kultivierung ebenfalls. Auf von Kulturflagellaten freie Blut- 
bouillonröhrchen verimpft, entwickeln die Kulturflagellaten ein üppiges 
Wachstum, einerlei ob die Tiere, von denen das Blut für den Nähr- 
l)oden entnommen war, schon früher mit Kulturflagellaten infiziert ge¬ 
wesen sind oder nicht. Die Kulturflagellaten können in keinem Ent¬ 
wicklungsstadium die Poren des Berkefeldfilters durchdringen. Auch 
durch Impfung mit Filtrat von trj^panosomenlialtigem Blut und mit 
Filtrat von Blut, welches kurze Zeit vorher Trypanosomen enthalten 
hatte, konnten bei Tieren keine Trypanosomen in der Blutbahn hervor- 
gerufon werden, obwohl dies bei direkter Blutimpfung der Fall ist. 
Durch subkutane, intravenöse und intraporitoneale Impfung mit Kultur¬ 
flagellaten ließ sich bei Kälbern bzw. Jungrindem keine Infektion her- 
beifiihren derart, daß in Blutbouillonkulturen der Impftiere wieder 
Flagellaten auftraten. Schuster-Berlin. 

Zur Ätiologie der parenchymatösen Keratitis. Von K. Star- 

Lrardt-Hainluiro-. (Bericht d(U'39. Versainiidimg der ophthalinolog. Gesellschaft 
zu Heidrll.er- 1913.) 

Sowohl nach subkonjunktivaler Injektion von trypanosomenhaltigem 
Blut, al- uuch nach Injektion von rein gewonnenen, lebenden Trypano- 
Romen unter die Bindehaut von Kaninchen und Meerschweinchen erzielte 
\vvi'. eine Keratiti.s ])arencliymatosa und konnte dabei regelmäßig zwischen 
den Hornliauthimellen und in den fixen Ilornhantzellen teils unveränderte. 
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zu erklären, die der Entwicklung der Parasiten günstige Bedingungen 
liefern. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Trypanosome diseases of domestic animals in Nyassaland. 
1. Trypanosoma simiae, n. sp. Parts 2 and 3. HI. Trypanosoma 
pecorum. By David Bruce, D. Harvey, A. E. Hamerton and Lady 
Bruce. (Proc. Roy. Soc., London, B. 87, 1913, pp. 1—25, 48—66, With pls.) 

The Moera cattle strain, the wild game strain and the wild GL mor- 
sitans strain belong to the same form, T. pecorum. This Nyassaland 
form is identical with this species as described from Uganda. It is de- 
structive to donkeys, oxen, goats, pigs and dogs. About 2 ^/q of the the 
local wild Gl. morsitans is naturally infected with T. pecorum. Its 
reservoir is the wild game inhabiting „fly-country“, about 14^2% 
found infected. It is recommended that if infected animals are found in a 
herd they should be destroyed or segregated, as there is a danger of 
biting flies other than Tsetses spreadiug the disease by mechanical trans- 
mission. 

Trypanosoma simiae belongs to the same group as T. pecorum. 
It affects monkoys, pigs, sheep and goats; oxen, antelope, dogs, rabbits, 
guinea-pigs and rats are practically immune. The reservoir of the para- 
site is the warthog (Phacochaerus aethiopicus) and it is to be re- 
gretted that this species was not named after this host, instead of after 
the monkey. 

The various modes of development of different Trypanosomes in 
Tsetse-flies are summarized. (By the ‘‘proboscis” is understood tho en- 
tire piercing apparatus of the fly, consisting of labrum, labium, labellum 
and hypopharynx. The proboscis contains two tubes; one for the pas- 
sage inwards of blood, which is formed by the labrum and labium, the 
other for the passage outwards of the saliva, which is tho terminal sali- 
vary duct or hypopharynx. The term labial cavity means the former 
tube.) There is a separate and characteristic mode of development in 
each of three main groups of Try'panosomes. In the first — the brucii 
group, which includes at any rate T. brucii and gambiense — the 
parasites developo at first throughout the whole length of the digestive 
tract, excluding the proboscis, and eventually reach the salivary glands, 
where the final, inoculative forms (resembling the original blood forms) 
are producod. In the second group, including T. pecorum and simiae, 
development takos place in the digestive tract, including the labial ca¬ 
vity of the prol)oscis, and finally the parasites reach the hypopharynx, 
where the inoculative, or blood form is first developed. In this group 
the salivary glands themselves are never infected. ln the third group, in- 
cliuling T. vivax, uniforme and caprao, the initial stages of deve¬ 
lopment take place in the labial cavity of the proboscis alone; later the 
hypopharynx is invaded, wliere again the inoculative, blood forms are 
developed. Here also there is no invasion of the salivary glands, and 
in addition. no development t;ikes place in the alimentary canal. With 
regard to the develojnnent of the ])arasites in the alimentary canal, where 
this 0 ( curs (in the fii’st two gioups), it is at present impossible to dis- 
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Le fer du sang cliez la poule normale et dans Pinfection par 
le Spirooliaeta gallinarum Marchoux et Salimbeni. ParL. Launoy. 
(Oompt. rend. de la Soc. de Biol., T. 75, No. 29, 1913, p. 248.) 

Verf. hat den Eisengehalt des Blutes normaler und mit Spirochaeta 
gallinarum infizierter Hühner bestimmt. Er fand, daß beim normalen 
Huhn der Eisengehalt 0,045 ®/o beträgt, beim vor 5 Tagen infizierten 
Huhn um 25®/^ geringer ist. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Sur l’andmie observee cbez la poule au cours de Pinfection 
par le Spirochaeta gallinaxum. Par L. Launoy et M. Lewy-Bruhl. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol., T. 75, No. 29, 1913, p. 250.) 

Während des Verlaufes einer leichten Infektion von Spir. gallinarum 
bei Hühnern (Auftreten der Spir. im Blutkreislauf 48 Stunden nach der 
Infektion, völliges Verschwinden der Parasiten 4 — 6 Tage nach der In¬ 
fektion und schnelle Heilung der Tiere) nimmt die Zahl der Blutkörper¬ 
chen gradatim binnen der 5 Tage der Infektion ab, so daß sie bis auf 
die Hälfte der normalen Zahl sinkt. Während der nächsten Tage steigt 
sie allmählich wieder; am 12. —13. Tage ist die frühere Zahl wieder er¬ 
reicht. Die Abnahme des Eisengehaltes des Blutes ist weniger ausge¬ 
sprochen (25 ^/q), so daß der Gehalt der Blutkörperchen an Eisen zu¬ 
nimmt. Während der Infektion beobachtet man morphologische Verände¬ 
rungen der Form und Größe der ßlutkörper, ausgesprochene Polychro- 
matophilie, hämoglobinarme Elemente und leichte Abnahme der Resistenz. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Un nuovo protozoo parajsisita del Mus musoulus. (Ein neuer 
protozoiscber Parasit von Mus musculus.) Von G. Sangiorgi. (Patho- 
logica, Anno V, No. 110, p. 323.) 

Verf. beschreibt einen protozoischen Parasiten von Mus musculus, 
der in seinem Aussehen an Toxoplasma erinnert, und für den er daher 
den Namen Toxoplasma musculi vorschlägt. Das Protozoon fand sich 
hauptsächlich extrazellulär und zwar zahlreich in der auf die doppelte 
Größe angeschwollenen Milz, in der Leber dagegen selten, im Blut nie¬ 
mals. An Größe steht es den anderen Toxoplasmen nach. (Ausführ¬ 
lichere Einzelheiten sind im Original nachzulesen.) 

Castelli- Frankfurt a. M. 

Hereditary infection, with special reference to its occurrence 
in Hyalomma aegyptium infected with Crithidia hyalommae. By 

W. 11. O’Farrell. (Arm. trop. Med. Parasitol, Liverpool, vol. 7, No. 4, 1913, 
p. 545, 3 pls.) 

Critliidia liyaloinmae is a typical crithidial Flagellate occurring 
in tlie haemocoolic fluid, salivary glands, ovary, oviduct and ova of Hya- 
lomina aogy])tiiim, the common cattle-tick of the Soudan. It does 
not occiir in the digestive tract. The Flagellates pass from the hameo- 
coclic fluid to the ovaries and oviducts: here they pierce the ova, the 
aflagellar end of tlie parasite going lirst. Witliin the ova, the Flagellates 
round up and undergo sul)se(juent division with the j)roduction of plas- 
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worfen. anderaoits Organ und Serum getrennt; beide Proben wurden mit 
der gleichen Menge Wasser versetzt. Die Autolyse dauerte 3—4 Tage. 
Die Enteiweißung geschah durch Zusatz von 1 Natriummonophosphat, 
die Stickstoffbestimrnung im Filtrat nach Kjedahl. Die Autolyse von 
Gehirn wird durch Sera von Kranken mit kruppöser Pneumonie und 
Urämie wesentlich gefördert Die gleiche „auxolytische“ Wirkung ent¬ 
falteten diese Sera auch auf Kaninchenleber. Ferner zeigten Sera von 
Kranken mit serösen Gelenkergüssen im Stadium der Resorption, mit 
Basedowscher Krankheit, diabetischem Koma, akutem Alkoholismus und 
alkoholischem Delir diese Eigenschaften. Die Wirksamkeit des Pneu¬ 
monieserums tritt im Stadium der Auflösung der Infiltration ein; es 
könnte also die bekannte Steigerung der Autolyse in der pneumonischen 
Lunge ursächlich in Frage kommen. Es handelt sich hier um proteo¬ 
lytische Gruppenreaktionen, da auch nicht veränderte und artfremde 
Organe angegriffen wurden. Feinere Organstörungen sind vielleicht erst 
bei Einwirkung des Serums auf das dem erkrankten Organ entsprechende 
Substrat nachzuweisen. Dafür spricht, daß das Serum der Schwangeren 
die Autolyse von Kaninchenleber hemmt, die von Plazenta hingegen be¬ 
fördert. Die autolytischen Stoffe haben wahrscheinlich Enzymcharakter 
und dürften aus den Organen stammen. Es würde auch für die Er¬ 
klärung einer organspezifischen proteolytischen Serumwirkung der primäre 
Übertritt von Organenzymon in die Blutbabn in Frage kommen. 

Allers-München. 

Die Bedeutung und die Herkunft der sog. Abwehrfermente. 

Von E. Abderhalden. Physiol. Institut Halle a. S. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, Bd. 40, H. 6, S. 268.) 

Verf. ist neuerdings zu der Anschauung gelangt, daß die Fermente 
aus den einzelnen Organen stammen, wobei er auf G uggenheimers Be¬ 
funde verweist. Auch das bei Vorfütterung von Disacchariden an Hunde 
im Blute auftretende Invertin stammt nicht aus den Leukocyten, sondern 
aus der Darmwand. Kastrierte Hunde liefern nach Zufuhr von inakti¬ 
viertem Hodenprcßsaft keine Fermente mehr, welche Hoden abbauen. 
Vermutlich stammen die nach parenteraler Zufuhr körperfremder Eiweiß¬ 
gemische auftretenden „unspezifischenFermente aus dem Pankreas und 
den Darmdrüsen. Die Fermente werden auf den Anreiz dieser Stoffe bin 
in die Blutbabn sczerniert, wie sie sonst in den Darmtrakt abgeschieden 
werden. In manchen seltenen Fällen scheint auch das blutfremde Mate¬ 
rial nachweisbar zu sein: so fand ^"orf. bei dem Serum einer Nieren¬ 
kranken hohes Drebungsvermögen und Abnahme desselben bei Zusatz 
normalen Serums, also wahrsclieiulicb eine Überladung mit unabgebautem 
körperfremdem Eiweiß. Ähnliches lehren Fälle von Hyperemesis gravi- 
d.arum, bei webdien das Serum ebenbdls ein hohes Drehungsvermögen 
zeigte und Plazenta nicht abbauto. Es ist auch möglich, daß bestimmte 
Ztdlen Fermente an da'^ Blut abgeben, oiine daß ein bestimmtes Substrat 
kndst. \ ielleicht viudassen unter l>e>tinimt(‘n Bedingungen Fermente die 
Zelle. W(d(die normabMWidse die Zellwand nicht passieren können. Es 
könnten aindi Zellfermente und Zellbestandteile gleichzeitig in das Blut 
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übertreten. Streng bewiesen sei bisher nur eine Art des Auftretens pro¬ 
teolytischer Fermente im Blute, nämlich die nach der parenteralen Zu¬ 
fuhr von blutfremden Stoffen. Bei Zufuhr von verändertem Organeiweiß 
erhält man polyvalente Fermentwirkungen, bei Zufuhr von unverändertem 
Material spezitische. Im ersten Falle stammen die Fermente vielleicht 
aus Pankreas und Darm, im zweiten aus dem betreffenden Organ. Fer¬ 
mente, die Bestandteile von Bakterionzellen abbauen, stammen vielleicht 
aus den Mikroorganismen selbst. Weitere Versuche sollen die Frage be¬ 
antworten, welche Fermente die einzelne Zelle aussende. Die Suche nach 
Fermenten bei Einspritzung einfacher Verbindungen (Aminosäuren, Mono¬ 
saccharide) war bis jetzt ergebnislos. AIlers-München. 

Notizen über die Verwertbarkeit des Dialysierverfakrens bei 
kliniflcben und biologischen Fragestellungen. Von E. Abderhalden- 
Hulle a. S. IMünchner ined. AVochenschrift 1914, Nr. 5.) 

Resümee über den derzeitigen Stand der Forschung über die Ab- 
wehrferraente. Besonders bemerkenswert ist der veränderte Standpunkt 
Abderhaldens, der die Bildung der Fermente im Serum nicht mehr 
ausschließlich als Abwehrreaktion gegen blutfremdes Eiweiß auffaßt, 
sondern auch die Möglichkeit erwägt, daß die Fermente aus den alte- 
ricrteu Organen gewissermaßen ausgeschwemmt werden. Eingehende Be¬ 
schreibung der Fehlerquellen und ihrer Verhütung. Rosenthal-Breslau. 

Beitrag zur Abwehrfermenttheorie. Von Roll mann. C’himrg. 
Abtril. Heussens-Stiftung, Essen. (Deutsche med. Wochenschrift 1913, Bd. 39, 
H. 43. S. 22'J9.i 

Verf. nimmt an, daß die bei einseitiger Niereiieiterung beobachteten 
Schädigungen der gesunden Nioie wie auch die sympathischen Ophthalmie 
aus der Wirkung von Abwehrfermenten zu erklären sein könnten, die ein¬ 
mal gebildet auch den Eiweißbestand der intakten Organe angreifen. 

Allers-München. 

Serologische Diagnostik von Organveränderungen. Von E. Ab- 

d -Thaiden. Leyden-Vorlesung 20. X. 1913. (Deutsche mediz. AVochenschr. 
1913, Bd. 39, H. 4'9, S. 2391.) 

Zusammenfassende Darstellung der allgemein biologischen Grund¬ 
lagen. der Probleme und Resultate der Abwehrfermentlehre des A^erfs. 

A 11 ers- München. 

Bemerkungen zu der Arbeit von L. Michaelis und L. v. Lager¬ 
mark über die Abderhaldensche Schwangerschaftsdiagnose. \'on 
f]. Abderhalden. (Deutsche me<liz. AVochenschr. 1914. Bd. 40, H. 9, S. 428.) 

Polemische Bemerkungen, gegründet auf den Hinweis, daß A"erf. seine 
Resultate nicht nur mit dem Dialysierverfahreri. sondern auch mittels der 
o]*ti.-chen Methode erhalten hat. Ferner behauptet A., daß keine Fkit- 
eiweißungsmethode die für die Ninhydriiireaktion notwendigen ßegingungen 
innezuhaltcn erlaube. Das Eisenliydroxydverfahren sei unzulässig. 

A 11 e rs - München. 
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Erwiderung auf die Bemerkung von E. Abderhalden. Von 

L. Michaelis. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 9, S. 429.) 

M. lehnt die Einwendung von A. ab. Die Eisenmethode ruft keinen 
Eiweißabbau hervor. Übrigens sind die Erfahrungen mit der Original- 
inethode gewonnen worden. Allers-München. 

Blutfermente des gesunden und kranken Organismus und 
ihre Bedeutiing für die Physiologie und Pathologie. Von L. Pin cu s- 

sohn. II. Med. Klin. Charitö, Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1914, 
Bd. 40, H. 9, S. 425.) 

Nach einer kurzen Übersicht über die kohlehydrat-, nuklein- und 
fettspaltenden Fermente bespricht Verf. ausführlicher die eiweißabbauen¬ 
den Fermente des Blutes. Die Erythrocyten des Menschen enthalten 
normalerweise ebensowenig Fermente wie das Serum. Das normale 
Serum baut Peptone aus den eigenen Organen ab sowie manchmal von 
verwandten Gruppen (BMchs, Hund); nur das Meerschweinchen verfügt 
über ein polyvalentes, peptolytisches Ferment. Nach einer kurzen Be¬ 
merkung über das Vorkommen der Abwehrfermente legt Verf. dar, daß 
dieselben infolge des gesteigerten Organabbaues aus den Organen in den 
Kreislauf gelangen. Dieselben Bedingungen liegen bei der Transplan¬ 
tation vor. Involvierende Organe geben ebenfalls Fermente ab (Uterus, 
Ovar, Nebenniere in der Menopause). Unter verschiedenen Bedingungen 
treten auch unspezifische Fermente auf; so unter Lichtwirkung bei eosin- 
behandelten Tieren. Vorderhand kann die Abderhaldensche Reaktion 
nur einen gesteigerten Stoffwechsel einer Zellart anzeigen, und sie ist 
für die Klinik nur mit großer Vorsicht verwertbar. 

Allers-München. 

Tierexperimentelle Untersuchungen zur Frage der Speziütät 
der Abwehrfermente. Von P. Hirsch. Pharmakol. Inst. Jena. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 19i4, Bd. 40, H. 6, S. 270.) 

Hunden und Kaninchen wurde intravenös oder intraperitoneal äußerst 
fein verteiltes Plazenta- oder Uteruskarzinoragewebe injiziert und das 
Serum gegen Plazenta und Karzinom nach Abderhalden geprüft. Nach 
Plazentnzufuhr wurde nur Plazenta, nach Karzinomeinverleibung nur 
Karzinom abgebaut. Allers-München. 

Über die Spezifität der Abderhaldenschen Abwehrfermente. 

Von W. Mayer. Aus der Universitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrank- 
lieiten Tübingen. (Münchner med. Wochensclir. 1913, Nr. 52.) 

Bei Injektion von Hirn und Leber in die Bauchhöhle von Kaninchen 
treten nach den Angaben des Verfassers angeblich für Hirn- und Leber¬ 
substrat spezifisch eingestellte proteolytische Fermente auf. Mag dies 
auch vielfach (vgl. Frank, Rosenthal, Biberstein, Fuchs) der Fall 
sein, so zeigt doch Versuch III des Verfassers auch das Auftreten un- 
spozilischer Ferrnente, denen Verf. (nach Ansicht des Referenten) ohne 
Grund zu wenig Beachtung schenkt. Rosenthal-Breslau. 
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... im menschlichen Blutserum ihrA 
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seuide^ Bh^?e“']’^*1 üstolcgischen Zusammen- 
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H a n n e s - Ham bürg. 
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aiagestellte AbÄ«™^?“ der Prüfung auf spesiflsch 

R'"ü Abderhalden^Au, ^„1 *7**®J® ^®® ®‘“ly®i®rverfahrens. Von 
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^Jotwendigk^rlönL 'bhdfr7“*‘n®'“ Versuchsreihe die 
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Rosenthal “Breslau. 
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weraen. K o s e n t h a 1 - Breslau. 
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Über AdsorptionBersobeinimgen bei dem Abderbaldenscben 
Dialysierverfabren. Von F. Plaut. Aus dem serologischen Laboratorium 
der psychiatrischen Universitätsklinik in München. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1914, Xr. 5.) 

Aus den interessanten Untersuchungen geht hervor, daß durch die 
Anwesenheit anorganischer, nicht abbaufähiger Substanzen (Kaolin, Barium¬ 
sulfat, Talkum, Kieselgur) eine Vermehrung der mit Ninhydrin rea¬ 
gierenden Abbaustoffe im Dialysat veranlaßt werden kann. Die Möglich¬ 
keit, daß Organstückchen die gleiche physikalische Rolle wie die an¬ 
organischen Substanzen spielen können, ist vorhanden. Hieraus ergibt 
sich vom praktischen Gesichtspunkte, daß auf derartigem Wege Fehler¬ 
reaktionen entstehen können. Rosenthal-Breslau. 

Om Abderbaldens Sernmreaktioiier. (Über Abderhaldens 
Serumreationen.) Von C. A. Bartels. (Ugeskrift for Laeger 1913, Nr. 49, 
S. 1926-1933.) 

Übersichtsartikel. Harald Boas-Kopenhagen. 

Abderhaldens Reaktion. V^on S. Kjärgaard. (Hospitalstidende 
1914, Nr. 1, S. 8—23.) 

Übersichtsartikel. Harald Boas-Kopenhagen. 

Zur Technik der Bereitung der Organe für das Abderhal- 
densche Dialysierverfahren. Von A. Ed. Lampe. Aus der I. mediz. 
Klinik zu München. (Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 61.) 

Das für die Abderhaldensche Reaktion so wichtige Entbluten 
der Organe bis zur völligen Blutfreiheit läßt sich am sichersten dadurch 
bewerkstelligen, daß man die Organe in toto von den Gefäßen aus ent¬ 
blutet. Hierauf Zerschneiden der Organe in kleine Stücke, Auspressen 
in Aq. dest., worauf die weitere Verarbeitung in der üblichen Weise 
geschieht. Rosenthal-Breslau. 

Zur Technik der Serodiagnostik. Von J. Bronstein. (Münchner 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Zur Vermeidung der Hämolyse in dem zu untersuchenden Blut¬ 
serum empfiehlt B. die Benutzung paraffinierter Röhrchen. Statt mit 
graduierten Pipetten kann man mit Hilfe des Gerb ersehen Kippapparates 
automatisch quantitativ Flüssigkeitsmengen hinzufügen. 

Rosenthal-Breslau. 

Technische Neuerungen zur Dialysiermethode. Von H. Oe 11 er 

und K. Stephan. Med. Klinik Leipzig. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 50, S. 2505.) 

Zur Herstellung blutfreier Organe schneiden Verf. die Organe am 
riefriertnikrotom in 40—100 u dicke Scheiben, die in isotonische 
NiiCl-Lo'^ung gebracht und rasch gewechselt werden. Man erreicht so 
rasch Hliitl’reiheit, die man unter dom Mikroskop kontrolliert. Auch ist 
das iMatcrial für alle Schläuche auf diese Weise gleichartig beschaffen. 
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Zum Kochen haben Verff. einen eigenen, abgebildeten Apparat kon¬ 
struiert, in dem die Reagensrobre bei 130—140® gehalten werden, und 
der es erlaubt, 30 Rohre zugleich zu erhitzen. Als Bad dient flüssiges 
Paraftin. Als Kochstäbe dienen gläserne Siedestäbchen, die in einen 
Rahmen eingehängt werden. AIlers-München. 

Praktische Erfahrungen mit der biologischen Schwanger¬ 
schaftsreaktion nach Abderhalden (Dialysierverfahren). Von A. 

Scherer. Aus der Universitäts-Frauenklinik Nr. 1 zu Budapest. (Berliner 
kl in. Wocbenschr. 1913, Nr. 47.) 

Unter 57 Fällen sicherer Schwangerschaft 4mal negatives Resultat, 
unter 37 Fällen von Puerperium 9mal, und zwar vom 7. bis 12. Tag« 
des Wochenbettes an, negatives Resultat. Bei allen Nichtschwangeren 
negatives Resultat. Bei den Bemerkungen bezüglich der Methodik er¬ 
scheinen Vorschriften wie „es muß bei der Ausführung der Ninhydrin- 
reaktion darauf geachtet werden, daß kein Speichel in die Pipette gerät“ 
oder -.Bei der Aufsaugung des destillierten Wassers hüte man sich, auch 
die minimalste Menge von Toluol mitzusaugen“ nicht gerade originell. 

Hannes- Hamburg. 

Experimentelle Beiträge zum Schwangerschaftsnachweis mit¬ 
tels des Dialysierverfahrens nach Abderhalden. Von Naumann. 
Pnysiol. cheiii. Abt. Physiol. Inst. Tierärztl. Hochschule Dresden. (Deutsche 
mcdiz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 43, S. 2086.) 

Versuche an trächtigen und nichtträchtigen Kühen ergaben, daß der 
Schwangerschaftsnachweis fast regelmäßig gelingt, wenn man mindestens 
‘J ccm Serum verwendet. Fehlerhafte positive Resultate beruhen zumeist 
auf Hämolyse, die beim Arbeiten mit kleinen Serummengen nicht fest- 
gc-tellt werden kann. Allers-München. 

Die Abderhaldens che Schwangerschaftsdiagnose. Von L. 

Michaelis und L. v. Lagerraark. Bakteriol. Lab. Städt. Krankenh. Am 
T'rhan, Berlin. (Deutsche mediz. 'Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 7, S. 316.) 

Trotz genauer Befolgung der Abderhalden sehen Vorschriften 
konnten Verff. sich nicht davon überzeugen, daß das Serum von Schwan¬ 
geren „in irgend einer erkennbaren, regelmäßigen, praktisch verwertbaren 
Weise sich anders verhält als das Serum von Nichtschwangeren oder 
von Männern. Manches Serum zeigt allerdings eine minimal verdauende 
Wirkung auf Plazenta; diese Eigenschaft steht aber nicht in einer dia- 
i:no<tisch spezifischen Beziehung zur Schwangerschaft. Dieselben Resul¬ 
tate wurden bei Anwendung des Enteiweißungsverfahren nach Rona 
und Michaelis (kolloides Eisenhydroxyd) erhalten. Ein Hauptfehler 
de-; Verfahrens ist die ungleichmäßige Eiweißdurchliissigkeit der Dialysier- 
hiiUen, von deren Bestehen man sich durch die Sulfosalizylsäureroaktion 
überzeugen kann. Diese ist viel empfindlicher als die Ninhydrinprobe. 

AIlers - München. 
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Zur SerodiagnoBtik nach Abderhalden. Von All mann, (lyn 
Abt. Krankenh. St. Georg, Hamburg. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1914, 
Bd. 40, H. 6, S. 271.) 

Bei Gravidität waren die Resultate eindeutig; bei Myom gelang ein 
Nachweis von Abwehrfermenteii nicht. Bei Karzinomen und entzünd¬ 
lichen Erkrankungen im Bereiche der Genitalorgane ergab die Ferment¬ 
reaktion keine diagnostisch sicher zu verwertenden Ergebnisse. 

Rosenthal - Breslau. 

Ein Beitrag zur Serodiagnose der Schwangerschaft. Von 

Kurt Fraeiikel. Aus Dr. Abels Privat-Frauenklinik in Berlin. (Berliner kliu. 
Wochenschr. 1913, Nr. 49.) 

Untersuchungen mit der Methode von Rosenthal, Zeitschr. f. kliu. 
Medizin. Bd. 72, H. 5 6, Erhöhung dos Antitrypsingehaltes des Schwan- 
gerenserum. Bei 21 Fällen sicherer Gravidität in allen Fällen eine Er¬ 
höhung des Antitrypsingehaltes. Bei 10 klinisch nicht sicher zu dia¬ 
gnostizierenden Fällen eine Fehldiagnose auf Grund des positiven Aus¬ 
falles der Reaktion. Bei 21 Fällen, in denen sicher keine Gravidität 
vorlag, 5 mal positiver Ausfall der Reaktion. Hann es-Hamburg. 

Weitere Untersuchungsergebnisse mittels des Abderhalden- 
schen Dialysierverfahrens. Von Erich AVegener. Aus der psychiut. 
Kliuik Jena. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Überaus interessante Ergebnisse bei Geisteskrankheiten, die geeignet 
sein dürften, auf die Ätiologie der Psychosen ein erhellendes Licht zu 
werfen. Gleichzeitig stellen die Resultate des Verf. eine erneute Stütze 
für die Spezifität der Abderha Idenschen Abwebrfermento beim Men¬ 
schen dar. • Rosenthal-Breslau. 

Über die fermentative Tätigkeit des Serums und die sero- 
diagnostische Methode von Abderhalden bei Geisteskranken. Von 

Dora Pesker. (Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1914. 
Bd. 22, H. 1.) 

Eine ganzo Reihe von Geisteskrankheiten (Dementia paralytica. Lues 
cerebrl, Dementia praecox) wird durch die Eiliöhung des Antitrypsinindex 
gekennzeichnet. Der Antitryi)-iniii(lcx ist erhöht bei sololien Krankheits- 
formon, bei denen im Orgaiiisinns oiu energischer EiweiBzorfall vor sich 
geht, wie z. B. Neubildungen, Kachexie, chronische und akute lufek- 
tionen usw. Die serobiologiscbe M(‘tliode von Abderhaldeu gibt die 
Möglichkeit, ins AVesen der tief verl)orgenen pathologischen Prozesse Ein¬ 
blick zu erhalten, sowie festznstellen, welche Eiweißstoife gespalten werden, 
und von welclum Organen die Funktion ge.stört i^t. Hoi Dementia para¬ 
lytica lind Lucs cerchri ist hauptsächlich die Funktion des Gehirns ge¬ 
stört. P>ci Denumtia praecox ist dagegen vor allem und lianptsächlich 
die Gcschlccht-diiise und sekundär das Gehirn affiziert. lK‘i den so- 
gimanntcn funktionellen l^sychoseii, wie Psvehosis periodica, Psycho- 
iiciirasthimla u. a., gelang es nicht, ein Ui’ganeiweiß aliliauondes Fei'incnt 
zu koii>tatieren. AI. J. u I) o wsk i-Hcrlin-AVilmersdorf. 
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Zur Abderhaldenschen Serodiagnostik in der Psyohiatrie. Von 

Max Theobald. Aus der oberbayerischen Heil- und Pflegeanstalt Eglfing, 
(Berliner klin. Wochenscbr. 1913, Nr. 47.) 

Von 58 Fällen von Dementia praecox wurde Hirnrinde in 69 ®/q, 
spezifische Geschlechtsdrüsen in 53 Schilddrüse in 64 ^/q abgebaut, 
von 25 Fällen von Idiotie wurde Hirnrinde 7ma], spezißsche Geschlechts¬ 
drüsen 9 mal und Schilddrüse 6 mal abgebaut, von 10 Fällen von manisch 
depressivem Irresein reagierte nur 1 Fall, und zwar wiederholt positiv 
auf Hirnrinde, Testikel und Schilddrüse, 7 Fälle von arteriosklerotischem 
bzw. postapoplektischem Irresein bauten 6 Hirnrinde, 4 Aortenwand und 
3 Männer Hodengewebe ab, von 8 Fällen von Dementia senilis, sämtlich 
Männer, bauten 7 Hirnrinde, 1 Hoden und 2 Aorta ab, 17 Fälle von 
Epilepsie bauten 9mal Hirnrinde, 5mal Geschlechtsdrüsen und 3mal 
Schilddrüse, 10 Fälle von Alkoholismus 1 mal Hirnrinde und 2 mal Leber 
und 8 Fälle von Hysterie und Psychopathie 3 mal Hirnrinde, 3 mal spezi¬ 
fische Geschlechtsdrüsen und 4 mal Schilddrüse ab. 

Die Reaktion ist in vielen Fällen bei Dementia praecox ein gutes 
diflerentialdiagnostisches Hilfsmittel. Hannes-Hamburg. 

Psychiatnsche Erfaknmgen mit dem Abderkaldenschen Dia- 
lysierverfahren. Von S. Maß. Heilanstalt Dösen bei Leipzig. (Zeitschrift 
f. d ges. Neurol. u. Psychiatrie 1913, ßd. 20, S. 561.) 

Nach einleitenden Bemerkungen über die Technik berichtet Verf. 
über Versuche an 21 Normalen, bei denen nur 2 mal Schilddrüse schwach 
abgebaut wurde. , 15 akute und 50 chronische Fälle von Dementia praecox 
zeigten Abbau von Gehirn-, Keimdrüsen- und Schilddrüsensubstanz. Der 
Abbau der Keimdrüsen ist geschlechtsspezifisch. Gelegentlich kommen 
auch negativ reagierende Fälle vor, insbesondere unter den frisch Er¬ 
krankten. Unter 10 Fällen von manisch-depressivem Irresein fand sich 
2mal Schilddrüsenabbau, Imal Abbau von Hoden, Imal von Gehirn. 
Von 25 Paralytikerseris bauten 23 Gehirn ab, manche auch Keimdrüsen. 
Der Li(|uor erwies sich stets als wirkungslos. Der Abbautypus bei 15 
Imbezillen ist dem der Dementia praecox äußerlich ähnlich. Unter 
9 Idioten zeigten mehrere (6) Abbau von Schilddrüse, 5 von Gehirn, 
3 von Keimdrüsen. Epileptiker reagierten positiv gegen Gehirn, manch¬ 
mal gegen Hoden und Thyreoidea, Alkoholpsychosen, organische Nerven¬ 
krankheiten ergaben zuweilen Gehimabbau, erstere auch Hodenabbau. 
Einige theoretische Betrachtungen schließen die Arbeit. 

A11 e r s - München. 

Weitere Untersaohungen mit dem Abderhaldenschen Dialy- 
sierverfahxen an Geisteskranken. Von S. Fischer. Psychiatr. Klinik 
Rostock. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 44, S. 2138.) 

Verf. berichtet über Untersuchungen an 41 Fällen von Dementia 
praecox, 16 Epileptikern, 17 Paralytikern und einigen anderen Kranken. 
Er schreibt den Abwehrfermenten Artspezifizität zu, weil Tierorgane 
(Kühe, Stiere) vom menschlichen Serum nicht abgebaut würden. Verf. 
bestätigt die Resultate von Fauser. Bemerkenswert ist: „Bei fehler- 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 23 
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haften, besonders bei unkonstanten Resultaten ist in erster Linie an 
mangelhafte Beschaffenheit der Organe zu denken.“ AIlers-München. 

Über da49 Abderhaldensche Dialysierverfahren in der Psych¬ 
iatrie. Von ß. Bundschuh u. H. Roemer. Heil- u. Pflegeanstalt Illenau 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 42, S. 2029.) 

Auf Grund ihrer Versuche an 72 Fällen (9 Gesunde, 9 Fälle von 
manisch-depressivem Irresein, 41 von Dementia praecox, 13 von pro¬ 
gressiver Paralyse) bestätigen Verff. im wesentlichen die Befunde von 
Fau8er. Gelegentliche positive Reaktionen bei manisch-depressiven 
Kranken halten sie für zufällige Komplikationen bzw. für Versuchsfehler. 
8ie halten dafür, daß die Befunde für den spezifischen Charakter der 
Abwehrfermente sprechen. Allere-München. 

Psychosen, Abbau- und Fermentspaltungsvorgänge. Von M. 

Kastau. Psychiatr. Klinik Königberg. (Deutsche medizin. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 7, S. 319.) 

Theoretische Betrachtungen über den Mechanismus der innersekre¬ 
torischen „Dysfunktionen“ in der Pathogenese von Geistesstörungen. 

A11 e r 8 - München. 

Über die fermentative Tätigkeit des Serums und die sero¬ 
diagnostische Methode von Abderhalden bei Geisteskranken. Von 

Dora Pesker. Krankenhaus des heil. Nikolaus u. ehern. Labor, des K. Inst, 
für exp. med. St. Petersburg. (Zeitsclir. f. d. ges. Neurol. u. Psycliiatrie 1914, 
Bd. 22, H. 1, S. 1.) 

Die Versuche wurden an 20 Fällen von Paralyse, 20 von Lues, 
7 von Lues cerebri, 12 von Epilepsie, 6 von Dementia praecox und 
einigen anderen ausgeführt, und ergaben bei Paralyse, Himsyphilis und 
Dementia praecox eine Erhöhung des Antitrypsinindex. Eine solche Er¬ 
höhung hängt von einem energischen Eiweißzerfall ab. Versuche mit 
der Dialysiermethode an Dementia praecox (11 Fälle), Epilepsie (11)» 
Lues cerebri (9), Paralyse (14) und 25 anderen Fällen wurden mit fol¬ 
genden Organen vorgenommen: Gehirn', Hoden, Ovarien, Schilddrüse, 
Nebennieren, Leber und Plazenta. Gehirnabbau wurde vor allem bei 
Paralyse und bei Lues cerebri gefunden, während bei der Dementia 
[)raecox der Abbau der Keimdrüsen im Vordergründe steht. Bei funk¬ 
tionellen Psychosen findet man keinerlei Abbauvorgänge. 

Aller s-München. 

Di© Serologie in der Psychiatrie. Von A. Fans er. (3Iünchn. med. 
AVochenschr. 1914, Nr. 3.) 

Mitteilungen über einige auf der Basis innerer Sekretioiisstörungen 
entstandene Psychosen und die Bedeutung der serologischen Unter¬ 
suchung für ihre Klassifizierung und Therapie. In einigen dieser Fälle 
wurde durch Struraektomie Heilung lange bestehender psychischer Stö¬ 
rungen erzielt. Rosenthal-Breslau. 
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genommenen Untersuchungen haben für letzteren einen äußerlich dem bei 
Dementia praecox ähnlichen Reaktionstypus ergeben. 

M. LuboWSki-Berlin-Wilmersdorf. 

Die Pyocyanase in der Augenpraxis. Von A. Leono w. (Wratscheb- 
naja Gazetta 1913, Nr. 40.) 

Auf Grund seiner klinischen Beobachtungen kommt der Verf. zu 
dem Schluß, daß die Pyocyanase kein gutes Mittel bei äußeren Augen¬ 
erkrankungen darstellt; in Fällen, wo der Verf. parallel die gewöhnliche 
Therapie angewandt hat, bekam er bessere Resultate. Die Pyocyanase 
ist seiner Meinung nach nur ein überflüssiges Mittel in der Reihe der 
medikamentösen Präparate, und darum kann man sie ohne jeden Schaden 
für die Therapie verwerfen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Becherclies sur le pouvoir antipeptique du sörum. Par M. 

Rubinstein. (Annales de l’Institut Pasteur 1913, T. 27, No. 12, pag. 1074.) 

Verf. gibt eine Methode an, um die antipeptische Wirkung eines 
Serums zu bestimmen, die auf der Fähigkeit des Pepsins, Gelatine in 
sauerm Medium zu lösen, basiert. En eine Anzahl von Röhrchen bringt 
er 0,4 ccm Pepsin in einer Lösung von 2:1000 in Kochsalz, ferner das 
zu untersuchende Serum in steigender Menge und füllt alle Röhrchen 
auf das gleiche Volum auf. Nach einem halbstündigen Verweilen bei 37® 
setzt er 0,1 Normalsalzsäure zu 1 ccm einer 2^/2 ^/^igen Lösung von Ge¬ 
latine in destilliertem Wasser, bringt dann die ganze Mischung 4 Stun¬ 
den in eine Temperatur von 37® und über Nacht in den Eisschrank. 
Das erste Röhrchen, in welchem die Gelatine noch fest ist, gibt den 
antipeptischen Wert des untersuchten Serums an. Die antipeptische 
Wirkung wird von der Zeit nicht beeinflußt, von ultravioletten Strahlen 
dagegen zerstört; durch Erwärmung des Serums wird sie verstärkt; durch 
Neutralisierung wird sie nicht verändert, nimmt aber ab, wenn das Serum 
sauer reagiert. Von den einzelnen Bestandteilen des Serums haben die 
Globuline, und von den Salzen Natriumkarbonat und Natriumphosphat die 
stärkste antipeptische Wirkung. 

Läßt man Gelatine längere Zeit in Kontakt mit Serumpepsin, so 
tritt schließlich doch eine Lösung ein, also hebt das Serurapepsin die 
Wirkung des Pepsins nicht völlig auf, sondern es wirkt vielmehr als 
eine Art negativer Katalysator, indem es die Schnelligkeit der Reaktion 
verlangsamt. 

Verf. hat durch Injektion von Pepsin die antipeptische Fähigkeit 
des Serums von Meerschweinchen, Kaninchen, Gänsen und Hühnern ver¬ 
mehrt; das Antipepsin des Imraunserums verhält sich ebenso wie das 
normale Antipepsin. 

Die antipeptische Fähigkeit ist von der antitryptischen unabhängig, 
wird weder durch Hungern noch durch die Verdauung beeinflußt. Seiner 
Bestimmung scheint kein diagnostischer Wert beigelegt werden zu können. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 



Normale und pathologische Physiologie des Blutes usw. 


353 


La methode d'Abderhalden chez les animaux en etat de t4tanie 
experimentale. Par J. Urechia et A. Popeia. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 1913, T. 75, No. 36, pag. 591.) 

Das Serum von 4 Hunden hat nach Herausnahme der Thyreoidea 
und Parathyreoidea in allen Fällen positive Reaktionen mit Pankreas ge- 
ge})en, mit Nebenniere eine konstante, aber schwache Reaktion, mit Milz 
wie auch mit Leber fiel die Reaktion dreimal positiv, einmal negativ 
aus. Hirnrinde gab nur in einem Falle positive Reaktion; mit Niere, 
Ovar, Hoden fiel die Reaktion immer (50 Fälle) negativ aus. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

La seroreaction dAbderhalden dans la pellagre. Par A. 

Obro^ria et Pitulesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 36, 
j ag. 5^?7.) 

Das Dialysierverfahren nach Abderhalden hat positive Reaktion 
in einem Falle von beginnender Pellagra gegeben; in einem ganz analogen 
Falle fiel die Reaktion negativ aus; sie war positiv in 5 Fällen von vor¬ 
geschrittener Pellagra. Die besten Resultate wurden mittels sympathischen 
Dewebes eines an Pellagra Gestorbenen erzielt. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 


IX. Normale und pathologische Physiologie des Blutes. 

Comparaison entre le sang du foetus ä terme et le sang de 
la mere au point de vue de la r^partition naturelle des substanoes 
azotees (uree, aminoaoides etc.). Par A. Morel et G. Mouriquand. 
(Cüiiij.t. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 37.) 

Durch vergleichende Untersuchungen an Menschen und Kaninchen 
iiljer den Gehalt an stickstoffhaltigen Substanzen im mütterlichen und 
t otalen Blut bemerken die Yerff., daß in dem Blut des Fötus die stick- 
>t(^ffhaltigen Substanzen (abgesehen von den Proteiden) sich in gleicher 
W eise wie in dem Blut der Mutter finden. Dia Plazenta ist weder für 
Harnstoff noch für die übrigen stickstoffhaltigen Substanzen ein Hemmnis. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 


Sulla teoria coUoidale dell" edema. (Über die kolloidale 
Theorie des Ödems.) Von P. Barhieri et D. Carbone. Istit. psichi- 
atrico di Reggio Eniilia. (Boll, della Soc. inedico-tdjinirgica di Pavia 1913, 
Auno XXVI, No. 1, pag. 33.) 

Die Verff. haben sich die Aufgabe ge.stellt zu untersuchen, ob die 
Fi sch ersehe Kolloidaltheorie des Ödems auf die Genese des Ödems 
lebender Säugetiere anwendbar ist. Sie injizierten daher mehreren Kanin¬ 
chen subkutan, intramuskulär, intraperitoneal, unter die Meningen und 

intravenös Salzsäure (in einer Lösung in destilliertem Wasser), ferner 


Milchsäure in verschiedenen Verdünnungen (1:100, 10:100, 30:100) in 
W^'^^.ser und 7 ^ Rohrzucker. Auf diese Weise erhalten Verff. nur Ent- 
zündungserscheinungen, die auf die direkte Wirkung der Säure zurück- 
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Zufuhren sind. Die Versuche wurden bei Kaninchen wiederholt, die mit 
Morphin oder Kohlenoxyd vorbehandelt waren, um eine Verarmung an 
Sauerstoff nach Araki hervorzurufen, aber auch bei diesen Tieren wurde 
kein ödem beobachtet. Castelli-Frankfurt a. M. 

Esperienze sul trapianto dei reni. (Experimente über Nieren¬ 
transplantation.) Von C. Mantelli. (Fathologica 1913, Vol. 5, No. 102, 
pag. 69.) 

M. transplantiert die Niere von neugeborenen Hunden in aus¬ 
gewachsene Tiere, und zwar verpflanzt er den ganzen Hamapparat in 
die Achselhöhle. Aorta und Vena cava werden mit der Arteria resp. 
Vena axillaris der erwachsenen Tiere verbunden, die Harnblase jnittels 
des Urachus aufgehängt und die Urethra der Haut angenäht. 

Der Mißerfolg dieser Versuche läßt derartige Transplantationen für 
die menschliche Chirurgie wenig aussichtsreich erscheinen. 

Castelli-Frankfurt a. M, 

Zur Blutgerinnung und zum Blutbild bei normalen, byper- 
tbyreotiscben und bypothyreotischen Schwangeren und Wöcbne- 
rinnen. Von Dr. PI Hof mann. (Zeitschrift f. Greburtsh. u. Gynäkol. 1913, 
Bd. 76, H. 2.) 

Bei Schwangeren mit normaler Thyreoidea fand Verf. die Gerinnungs¬ 
zeit des Blutes etwas beschleunigt. 

Bei Schwangeren mit großen vaskulösen weichen Strumen war kein 
Unterschied in der Blutgerinnungszeit gegenüber der Norm vorhanden. 

Bei Schwangeren mit Hypothyreosen scheint die Blutgerinnung 
etwas mehr beschleunigt zu sein als bei normalen Graviden; doch bedarf 
es noch weiterer Untersuchungen zur definitiven Lösung dieser Frage. 

Durch die Geburt wird die Gerinnungszeit des Blutes in ca. 50^^^ 
der Fälle verkürzt. Es sind keine Unterschiede zwischen normalen, hyper- 
thyreotischen und bypothyreotischen Gebärenden zu finden. 

Im Wochenbett wird die Gerinnung wieder allmählich verzögert 
und kehrt zur Norm zurück. Auch hier besteht kein Unterschied der 
drei Kategorien. 

Das Blutbild normaler Schwangerer zeigt eine leichte Leukocytose, 
an welcher wahrscheinlich alle Elemente beteiligt sind. 

Bei hyperthyreotischen Schwangeren findet man in ca. 40®/o der 
Fälle eine leichte absolute und relative Lymphocytose, die unmittelbar 
nach der Geburt verschwindet und im Wochenbett wieder auftritt. 

Der Gefrierpunkt des Blutes Schwangerer ist gegenüber dem Gefrier¬ 
punkt des Blutes Nichtschwangerer etwas erhöht. 

Bei hyperthyreotischen Schwangeren tritt eine Erniedrigung wie 
außerhalb der Schwangerschaft nicht ein. 

M. LuboWSki-Berlin-Wilmersdorf. 

Untersuchungen über die Konzentration des Blutserums bei 
Anämien und Blutkrankbeiten. Von Heudorfer. (Zeitschr. für kliu. 
:\[ediz., Bd. 79, H. 1/2.) 

Nach der von Reiß angogobeiien ^lethode wurde hei zahlreichen 
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Erkranknngeii, besonders des Blutes, mittels des Pulf rieh sehen Ein- 
tauehre&aktometers die Eiweißkonzentration des Serums bereehnet. Bei 
normalen Erwaehsenen sehwanken die Eiweißwerte zwisehen 7,2 und 9,0. 
Eine pathologisehe Erhöhung fand sieh in keinem Falle, eine Erniedrigung 
fand sich öfters, am höehsten bei Chlorose und perniziöser Anämie, ge¬ 
ringer bei malignen Tumoren. Diese Befunde widersprechen der alten 
Grawitzschen Lehre, nach der das Serum bei perniziöser Anämie relativ 
eiweißreich, bei Anämie infolge septischer Prozesse oder okkulter Karzi¬ 
nome dagegen sehr hydrämisch sei, während das Serum bei Sklerose 
kaum verändert wäre. Eine Differentialdiagnose nach der Eiweißkonzen¬ 
tration bei diesen Erkrankungen, wie Grawitz es für möglich hielt, ist 
deshalb nicht zu stellen. R. Neu mann-Berlin. 

XJntersucliTmgeii über Blutgerinnung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung des endemisohen Kropfes. Von Bauer und Bauer-Jokl. 

Zeitschrift fiir klin. Medizin, Bd. 79, 1. u. 2. Heft.) 

Aus den zahlreichen Untersuchungen über Blutgerinnung bei ver¬ 
schiedenen Krankheitszuständen, die hauptsächlich mittels der Fuldsehen 
Methode vorgenommen wurden, sei hervorgehoben: Bei Struma findet 
sich fast konstant eine Verzögerung der Gerinnung, bei Hypo¬ 
thyreosen ist dieselbe ausgesprochener als bei Thyreotoxikosen. Ferner 
findet sich eine Herabsetzung der Gerinnungsfähigkeit bei vielen anderen 
Erkrankungen der Drüsen mit innerer Sekretion sowie bei Neuropathie 
und Status hypoplasticus. Dieser herabgesetzten Gerinnungsfähigkeit 
geht meist parallel eine Lymphocytose bzw. Mononukleose und eventuell 
auch Eosinophilie des Blutes. Als Grund für die Gerinnungsverzögerung 
ist jedenfalls eine Anomalie fermentativer Prozesse anzunehmen. Nach 
Struraektomie und Thymusresektion sowie unter Thyreoidindarreichung 
>ahen die Verfasser bei einigen Fällen eine deutliche Beschleunigung 
der Gerinnung des Blutes auftreten. R. Neu mann-Berlin. 

Über den Einfluß konzentrierter Salzlösungen auf die roten 
Blutkörperchen. Von E. Herzfeld. Aus dem Kgl. medizin.-poliklinischeu 
Institut der Universität Berlin. (Zeitschrift für klin. Medizin 1913, Bd. 78, 
H. .5 6.) 

Bei Konzentrationen von 26—- 8 *^ 0 Kochsalz tritt bei den roten 
Blutkörperchen des Menschen und Hundes vollkommene Hämolyse ein. 
die Blutköq)erchen des Kaninchens lassen bei diesen Konzentrationen 
nur eine geringe Hämolyse erkennen. Die Zufuhr kochsalzarmer oder 
kochsalzreicher Nahrung ist auf die Resistenz der roten Blutkörperchen 
normaler Menschen und Tiere ohne Einfluß. Dagegen konnte in zwei 
Fällen von Polycythämie durch kochsalzreiche Ernährung eine Erhöhung 
und durch kochsalzarme Ernährung eine Abnahme der erhöhten Resistenz 
erzielt werden. 

Wasserentziehung durch starkes Schwitzen hatte beim Hunde keinen 
Einfluß auf die Resistenz. 

Chlorkalium und Chlormagnesium verhalten sich ähnlich, Chlor¬ 
kalzium bewirkt in Konzentrationen von 15—35^^^ partielle bis koni- 
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plette Lösung, während von 40®/^ an die Lösung allmählich immer 
schwächer wird und bei Konzentrationen über 75 ganz schwindet. 

Hannes- Hamburg. 

Ein Beitrag zur Zuckerbestimmung im Blute. Von Dorner. 
(Zeitschrift für klin. Medizin, 79. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Auf Grund von Vergleichsuntersuchungen zwischen den verschie¬ 
denen Methoden der Blutzuckerbestimmungen kommt Verf. zu dem 
Resultat, daß sowohl die kolorimetrische Methode von Reicher und 
Stein, wie die titrimetrische Methode von Bertrand (modifiziert nach 
Möckel und Frank) wie endlich die vom Verf. selbst modifizierte 
Pavysche Methode Gutes leisten. Letztere berulit auf der Reduktion 
einer Kupfersulfatlösung, wobei aber das Kupferoxydul nicht ausfallt, 
sondern durch Ammoniak in Lösung gehalten wird. Der Endpunkt der 
Reaktion ist erreicht, wenn die blaue Lösung farblos geworden ist. 
Diese Methode bietet mehrere Vorteile: sie ist bei über 0,1 ®/q Sacharum 
sehr genau, sie ist leicht auszuführen und vor allem reichen 2—4 ccm 
Blut zur Bestimmung des Blutzuckergehaltes. R. Neumann-Berlin. 

Studien über Adrenalinglykosnrie beim Menschen. Von Lan¬ 
dau. (Zeitschrift für klin. Medizin, 79. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Der Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung seiner am Menschen 
ausgeführten Versuche: 

Die Darreichung von 150 g Traubenzucker hebt den Zuckergehalt 
des Blutes, ohne in der Regel Glykosurie hervorzurufen. Adrenalin ruft, 
unmittelbar nach Zuführung von größeren Traubenzuckermengen gegeben, 
Glykosurie und beträchtliche Hyperglykämie hervor. Die Glykosurie 
bleibt aus, wenn statt Traubenzucker Lävulose gegeben wird. 

Kleine Dosen von Kokain steigern die Hyperglykäumie und Gly¬ 
kosurie, während Pantopon letztere hemmt. Diese Wirkung des Panto- 
pons ist zurückzuführen einmal auf eine Verlangsamung der Leberglykogen¬ 
mobilisierung und Herabsetzung der Hyperglykämie, sodann auf eine 
Verminderung der Glykosurie durch Schädigung der sekretorischen Nieren¬ 
tätigkeit. R. Neu mann-Berlin. 

Über die Harnsäureausscheidung bei den chronischen nicht¬ 
gichtischen Polyarthritiden und ihre Bedeutung für die Diffe¬ 
rentialdiagnose zwischen Gelenkerkrankungen gichtischer und 
nichtgichtischer Natur. Von Ljungdahl. (Zeitschrift für klin. Medizin, 
79. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Die endogenen und exogenen Hamsäuremengen schwanken so sehr, 
daß diese Werte keine Bedeutung für die Differentialdiagnose „gichtische 
oder nichtgichtische Geienerkrankung“ haben. Die Ausscheidungszeit der 
exogenen Harnsäure ist bei der Gicht öfters verlängert gegenüber den 
einfachen Arthritiden, doch kommen auch hier häufig Übergänge vor, die 
den differentialdiagnostischen Wert dieser Bestimmung mindern. 

R. Neumann-Berlin. 
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Zur Frage über die Hamreaktion mit Methylenblau (Busse- 
sehe BeaktLon). Von A. Lemann. (Wratschebnaja Gazetta 1903, Nr. 39.) 

Der vermehrte XJrochromgehalt des Harns kann die Bus so sehe 
Reaktion hervorrufen. Weder der Diazokörper noch das Urobilin mit 
meinem Chromogen sollen die Russosche Reaktion bedingen. Schon 
bei minimaler Beimengung des Gallenpigments im Harn kann man die 
Reaktion bekommen. Die Reaktion nach Russo hat keinen klinischen 
Wert. P. Andrejew-St. Peterburg. 

Du pouvoir coagulant different de quelques sels de mercure 
envers Palbuniine d’oeuf. Par H. Stassano et M. Gompel. (Coinpt. 
rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 37, p. 633.) 

Unter den in Betracht kommenden Quecksilbersalzen ist das Queck¬ 
silberchlorid dasjenige, das am schnellsten und intensivsten auf Eiweiß 
wirkt, indem es die Koagulierbarkeit durch Wärme erhöht; Quecksilber¬ 
cyanid wirkt langsamer, das Benzoat wirkt noch langsamer, Bijodid ist 
das am schwächsten wirksamste. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Polyurie experimentale par lesions de la base du cerveau. 
La polyurie dite hypophysaire. Par J. Camus et G. Roussy. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 37, p. 628.) 

Um zu eruieren, welchen Anteil die Verletzung der Hypophyse und 
welchen dagegen die Läsionen der benachbarten Gehimteile an dem Auf¬ 
treten der Polyurie haben, die infolge der Exstirpation der Hypophyse 
entsteht, wurden zahlreiche Versuche angestellt. Bei einer Reihe von 
Hunden wurde die Gehimbasis verletzt, ohne Herausnahme der Hypo¬ 
physe; bei anderen wurde die Hypophyse verletzt und 2 bis 3 Wochen 
später die umgebenden Hirnteile lädiert; bei einer dritten Reihe von 
Tieren wurde versucht, die Hypophyse zu exstirpieren, ohne die Hirnbasis 
zu verletzen. Diese Versuche führen die Verfasser zu dem Schlüsse, 
daß die Ursache der sogenannten hypophysären Polyurie hauptsächlich 
in der Verletzung der Interpeduncularregion der Hirnbasis zu suchen 
ist. Diese Polyurie ist niemals von Glykosurie begleitet; bei zwei Hun¬ 
den wurde außer schwerer Polyurie Atrophie der Genitalien beobachtet. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Stadien über den Purinstoflfwecbsel. I. Mitteilung: Der Ein¬ 
fluß des Adrenalins auf die AUantoinaussobeidung beim Hunde. 

Von Falta. (Zeitschr. für experiment. Pathol. u. Therapie, ßd. 15, H. 2.) 

Während Pituitrininjektionen bei einem Hunde den Purinstoffwechsel 
nur wenig beeinflußten, trat nach Adrenalingaben eine mäßige Steigerung 
der Allantoinausscheidung um etwa 30®.^ auf; auch die Hamsäureaus- 
scheidung war etwas gesteigert. Diese auf Erregung des sympathischen 
Nervensystems durch Adrenalin zurückzuführende Beeinflussung des Purin¬ 
stoffwechsels wird in Beziehung gesetzt zu den Veränderungen des Purin¬ 
stoffwechsels, wie sie E. Michaelis nach dem Claude Bernardischen 
Zuckerstich beobachtete. R. Neu mann-Berlin. 
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Stickstoff- und Mineralstoffwechseluntersucliungenbei Sclero- 
derma diffiisom. Von Elfer und Geber. (Archiv f. klin. Med., 113. Bd., 
H. 3 u. 4.) 

Es wurden eingehende Stoffwechseluntersuchungen bei einem Falle 
von Scleroderma dififusum angestellt. Unter normalen Umständen gelang 
es, Stickstoffgleichgewicht zu erzielen, doch war dies erst in der anfallend 
langen Zeit von 15 Tagen möglich. Die Ausscheidungsverhältnisse für 
die Mineralstoffe ergab nichts Charakteristisches für Skleroderma. So¬ 
dann wurde, da nach Meinung der Verff. die Erkrankung auf eine Störung 
der innersekretorischen Drüsen zurückzuführen ist, der Einfluß von Schild¬ 
drüsen-, Thymus- und Hypophysenextrakten auf den Stoffwechsel bei dem 
Kranken untersucht. Eine irgendwie auffällige Verschiebung im Mineral- 
soffwechsel wurde dabei nicht gefunden. Die Ausscheidung der N- 
haltigen Körper gestaltete sich am günstigsten während der Qlanduitrin- 
periode, der Ca-, Mg- und P-Stoffwechsel wurde während der Thyreoidea¬ 
periode am günstigsten beeinflußt. B. Neumann-Berlin. 

Über die Aufhebung der Blutgerinnung in der Pleurahöhle. 

Von Alfred Zahn und Chandler J. Walker. (Biochem. Zeitschrrift 1913, 
Bd. 58, H. 1/2, S. 130.) 

Blut, und zwar arteigenes wie artfremdes, wird in der Pleurahöhle 
ungerinnbar, wenn es Gelegenheit hat, mit dem Pleuraendothel in aus¬ 
giebige Berührung zu kommen. Dagegen hemmen Extrakte aus Pleura¬ 
gewebe die Blutgerinnung nicht. 

Das spontan nicht mehr gerinnende Blut läßt sich auch durch 
Zusatz von Kalksalzen, Thrombin und Thrombokinase nicht mehr zur 
Gerinnung bringen. Anderseits vermag es die Gerinnung einer Fibrinogen¬ 
lösung hervorzurufen. 

Die Ungerinnbarkeit des Pleurablutes dürfte hiernach sehr wahr¬ 
scheinlich auf einer Veränderung des Fibrinogens beruhen. Tatsächlich 
fallen auch die üblichen Reaktionen auf Fibrinogen im Pleurablut ne¬ 
gativ aus. 

Fibrinogenlösungen und selbst Hirudinplasma werden in der Pleura¬ 
höhle nicht ungerinnbar. Möglicherweise sind also die Formelemente 
des Blutes an der Aufhebung der Gerinnbarkeit beteiligt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Frage der Bedeutung der alimentären Lävulosurie und 
der TJrobilinurie für die Bestimmung der funktionellen Leber- 
insufflzienz bei chronischer Lungentuberkulose. Von P. Mal ach. 

Sanatorium, Davos-Platz: A. Sclmüller. Dissertation, Basel 1913, 27 S. (F. Rein¬ 
hardt). 

Zur Bestimmung der Herabsetzung der Toleranz für Lävulose wurde 
33 Patienten mit Tu])erkulose 100 g Lävulose in 300 g Milch nüchtern 
gegeben. Dann wurde der Urin nach 2, resp. 3, resp. 4 Stunden auf 
Lävulose untersucht mit Hilfe 1. der Tromm ersehen Probe, 2. der 
Soliwanoffsehen Reaktion nach Borchardt und 3. der Gärungsprobe. 
Das Urobilinogen wurde mit Hilfe des Spektroskops und des Ehrlich- 
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Zur Physiologie \ind Pathologie des Cholesterinstoffwechsels. 

Von ßacmeister und Hävers. Med. Univ.-Klinik Freiburg i. Br. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914. Bd. 40, H. 8, S. 384.) 

Die Versuche von Bacmeister am Menschen bei Choledochus- 
Drainage, von Weltmann und Bi ach am Tierversuche ergeben, daß 
die Leber für den Cholesterinhaushalt von großer Bedeutung ist. Unter 
normalen Umständen wird das Cholesterin im Blute durch sofortige Aus¬ 
scheidung auf der normalen Höhe gehalten. Verff. haben die dauernden 
Hypercholesterinämien untersucht, und zwar an Hunden mit Gallenblasen¬ 
fisteln. Es ließ sich ein Einfluß der Nahrung auf die Ausscheidung des 
Cholesterins durch die Galle nachweisen. Fett und Eiweiß erhöhen nicht 
nur die Gesamtmenge des Cholesterins in der Galle, sondern insbeson¬ 
dere den ungebundenen Teil desselben. Bei Fieber sinken sowohl die 
Gesamtmenge wie das freie Cholesterin. Es besteht ein Parallelismus 
der Bewegungen der Cholesterinmenge im Blute und in der Galle. Die 
Hypercholesterinämie der Schwangerschaft konnte auf Grund eines Tiei> 
Versuches auf eine Retention der Lipoide bezogen werden, nicht auf 
eine Neubildung derselben im Körper. Infolge dieser Retention kommt 
es zu einer Speicherung des Cholesterins in verschiedenen Depots. Ob 
jede Hypercholesterinämie auf diesem Mechanismus beruht, ist vorder¬ 
hand noch nicht zu sagen. Die Bestimmung des Cholesterins geschah 
mittels der Digitoninmethode von Windaus. AIlers-München. 

Vortäuschung von Eiweiß nach Hexamethylentetramin. Von 

Ed. Schmiz. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 3, S. 129.) 

Urotropin gibt mit Phenolen wie Resorzin, Pyrogallol und auch 
mit Trinitrophenol (Pikrinsäure) einen Niederschlag. Daher kann bei 
der Eiweißbestimmung nach Esbach die Anwesenheit von Albuminurie 
vorgetäuscht werden. Allers-München. 

Zur intrastomachalen Kongofadenprobe. (Salzsäureprüfung 
ohne Magenschlauch.) Von Gottw. Schwarz. I. Med. ITniv. - Klinik 
AVien. (Deutsche med. AA'ochenschr. 1914, Bd. 40, H. 1, S. 20.) 

Der Kongofaden wird an einer leicht löslichen, mit Ceroxyd be¬ 
schickten Gelatinekapsel befestigt. Die Kapsel wird verschluckt, lost 
sich auf und der Faden kann ohne Beschwerden heraufgezogen werden 
(nach, Stunde). Allers-München. 

Eine einfache, für die Praxis geeignete Methode zur quanti¬ 
tativen Bestimmung des Harnstoffes im Urin. Von A. Hahn und 
J. Saphra. Inn. Abt. Krkh. d. jüd. Gemeinde, Berlin. (Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 9, S. 430.) 

Im Anschluß an Marshall verwenden Verff. die aus der Sojabohne 
erhaltene Urease, von der ein haltbares Trockenpräparat (Handkreuz- 
Laboratorium, Charlottenbui-g) hergestellt wurde. 1 ccm Ham mit 10 ccm 
Wasser und einem Stäubchen des Trockenfermentes und 5 Tropfen Toluol 
werden 20 Stunden bei Zimmertemperatur gehalten; als Kontrolle dient 
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ein gleiches Gemisch ohne Ferment. Die Kölbchen werden mit 2 Tropfen 
0,05® (jiger Methylorangelösung versetzt und mit — Salzsäure titriert. 

A Ilers-München. 

Die Wirkung einer längeren, überreichlichen Kohlehydrat¬ 
kost ohne Eiweiß auf den Stoffwechsel von Mensch und Tier. 

Von Grafe. (Archiv für klin. Medizin, Bd. 113, H. 1 u. 2.) 

Der Verf. faßt die Ergebnisse seiner ausgedehnten Untersuchungen 
folgendermaßen zusammen: Es wird über zahlreiche Versuche bei Menschen 
und Tieren (Schweinen und Hunden) berichtet, bei denen trotz lang- 
dauernder, außerordentlich intensiver Überernährung mit Kohlehydraten 
ohne Eiweiß oft nicht nur kein Gewichtsansatz, sondern manchmal sogar 
Gewichtsverlust eintrai. Um den Mechanismus dieses sehr merkwürdigen 
Verhaltens kennen zu lernen, wurde in mehreren langen Versuchsreihen 
der Einfluß der Überernährung auf Gewicht, N-Stoffwechsel, Wasserbilanz 
und Wärmeproduktion fortlaufend untersucht. Es zeigte sich, daß das 
Verhalten des Gewichtes in erster Linie durch starke Wasserabgaben 
seitens des Körpers bedingt war. Dazu kam in allen Fällen eine z. T. 
recht erhebliche Steigerung der Verbrennungen, die in den ersten Tagen 
der Überernährung am geringsten war und am Ende der zweiten und 
im Laufe der dritten Woche ihr Maximum erreichte. Die Steigerung 
der Oxydationen war beim Menschen am niedrigsten, beim Schweine 
betrug sie maximal 60 ®/q. Die angelagerten Reservestoffe wurden fast 
immer trocken angesetzt. Zulage von Eiweiß zu den großen Kohle¬ 
hydratmengen verwandelte die stark negative Wasserbildung sofort in 
eine deutlich positive. Die Intensität der Verbrennungen blieb an¬ 
nähernd die gleiche. R. Neu mann-Berlin. 

Zur Kenntnis des Stoffwecbsels in der Epilepsie. Von Koz- 
lowski. (Zeitschrift für klin. Medizin, 79. ßd., 3. u. 4. Heft.) 

Der Gehalt des Urins an Neutralschwefel und Oxyproteinsäuren ist 
bei gemischter Kost vor einem epileptischen Anfall bedeutend größer 
als nach einem solchen. Damit geht konform eine starke Steigerung der 
Ammoniakbildung im Organismus. Daraus kann vielleicht der Schluß 
gezogen werden, daß die Oxyproteinsäuren bei starker Anhäufung im 
Körper, teils direkt, teils infolge einer Entziehung von Mineralbasen, 
zur Entstehung von epileptischen Anfällen beitragen können. Dafür 
spricht auch der Umstand, daß die epileptischen Anfälle bei Milch- und 
vegetarischer Diät seltener werden, denn bei dieser Ernährung werden 
weniger Oxyproteinsäuren gebildet als bei Fleischnahrung. 

R. Neu mann-Berlin. 

Der Einfluß des Chlorkalziums auf die Diurese bei chroni¬ 
scher Nierenentzündung, nebst einem Beitrag über den Wasser- 

stoffwechsel. Von Arnoldi und Brückner. (Zeitschrift für klin. Medizin 
79. B<L, 3. u. 4. Heft) 

Chlorkalzium in Dosen von 0,11—0,24 g pro die wirkte bei den 
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verschiedenen Nierenentzündungen, besonders bei denen mit starken 
Ödemen und spastischem, eiweißreichem Urin deutlich diuretisch. Die 
Eiweißausscheidung wurde meist verringert. Am günstigsten gestaltete 
sich die diuretische Wirkung bei mäßiger Flüssigkeitszufuhr. 

R. Neumann-Berlin. 

Über das gleichmäßige Ausscheiden der Harnsäure und des 
Indikans. Von v. Moraczewski. (Zeitschrift für klin. Medizin, 79. Bd., 
Nr. 3 u. 4.) 

Bei allen Krankheiten, bei denen Harnsäure vermindert ausgeschieden 
wird, nimmt auch die Indikanmenge ab, ebenso findet man bei Krank¬ 
heiten mit vermehrter Indikanausscheidung (Leberkrankheiten, Blutkrank¬ 
heiten, Kachexie) auch vermehrte Harnsäure. Die Parallelität läßt neben 
anderen Gründen auf eine Verwandtschaft der Prozesse, welche einerseits 
zur Hamsäurevermehrung, anderseits zur Jndikanvermehrung führen, 
schließen. R. Neumann-Berlin. 

Zur Frage der Säurevergiftung beim Coma diabeticum. Von 

Masel. (Zeitschrift für klin. Medizin, 79. Bd., 1. u. 2. Heft.) 

Die Anschauung Ehrmanns, daß das Coma diabeticum keine un¬ 
spezifische Säurewirkung ist, die durch Alkalientziehung tödlich wirkt, 
sondern eine spezifische Wirkung der im Koma vorhandenen zwei Butter¬ 
säuren darstellt, wird vom Verf. insofern bestätigt, als er mittels der Gas¬ 
kettenmethode nachweisen konnte, daß eine Säuerung des Blutes dabei 
nicht vorhanden ist. Es kann also eine Vergiftung, wie sie die Ein¬ 
führung von Salzsäure beim Kaninchen bewirkt, nicht vorliegen. Die im 
Koma vorhandenen 2 Buttersäuren sind nicht als freie Säuren, sondern als 
Salze im Blute vorhanden, und es kann deshalb nicht von einer Über¬ 
schwemmung des komatösen Organismus mit freien Säuren gesprochen 
werden. R. Neumann-Berlin. 

Zur Beeinflussung des Blutzuckergebaltes bei Diabetikern 
durch Diätkuren. Von S. Wolf und S. Gutmann. Aus der 1. medizi¬ 
nischen Klinik u. der chemischen Abteilung d. Rudolf-Virchow-Krankenhauses 
zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschrift 1914, No. 2.) 

Kurze Mitteilung über an 42 Diabetikern während der Diätkuren 
durchgeführte Blutzuckeruntersuchungen. Bei allen nicht mit Nephritis 
komplizierten Fällen Herabdrückung des Blutzuckergehaltes durch Kohle¬ 
hydratentziehung je nach der Schwere des Falles. 7 Patienten, die mit 
Koma starben, zeigten trotz eingeführter Hungertage ein ununterbrochenes 
Steigen des Blutzuckers. 

Bei den mit Nephritis komplizierten Fällen ließ sich zwar leicht eine 
günstige Beeinflussung der Glykosurie durch die Kohlehydratentziehung 
erzielen, dagegen ging der Blutzuckergehalt in der Mehrzahl der Fälle 
sogar in die Höhe. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

XJntersuchiuigeii über alimentäre Hyperglykämie. Von Gun- 

nar Böe. Mediz.-cliem. Institut Lund. (Biochem. Zeitschrift 1913, Bd. 58, 
H. 1 2, S. 106.) 

Bei hungernden Kaninchen läßt sich durch Vorfütteiiing geringerer 
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Ziickermengen (1—2 g) Hyperglykämie hervorrufen, nach der Bangschen 
Mikroinethode bestimmt, als bei gut ernährten Tieren. Die absolute 
Höhe der Hyperglykämie ist von der Menge des eingeführten Zuckers 
sehr wenig abhängig. Fraktionierte Dosen bewirken eine längere Dauer 
der Hyperglykämie, als dieselbe Menge auf einmal eingeführt. Von 
wesentlicher Bedeutung ist die Konzentration der verfütterten Zucker- 
lüsung. Verdünnte Lösungen rufen nur schwache Hyperglykämie hervor. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über den Mecbanismus einiger experimenteller Hypergly- 
kämieformen bei Kanincben. Von Ivar Bang. Aled.-chem. Inst. Lund. 
Bioclicni. Zfitschrift 1913, Bd. 58, H. 3, S. 236.) 

Die Hyperglykämie des Kaninchens nach Vagusreizung, psychischer 
Hrregung, Piqüre, Aderlaß und Diiiretininjektion wird durch Urethan- 
Athernarkose mehr oder weniger vollständig unterdrückt. Anderseits be¬ 
dingt tiefe Narkose an sich eine Steigerung des Blutzuckergehalts, jedoch 
von anderem Typus als bei der Adrenalinhyperglykäraie. 

Es liegt die Folgerung nahe, daß jene Hyperglykämieformen von 
der begleitenden psychischen Erregung abhängig sind. Für die Aderlaß- 
und Diuretinhyperglykämie dürfte dies zutretfen, nic^^t so aber für die 
nach Pifp'ire und Vagusreizung. Denn durch ganz tiefe Narkose 
werden diese nicht gehemmt, sondern eher noch gesteigert. Es wäre 
möglirh, daß durch schwache Narkose eine Hemmungsvorrichtung aus- 
golöst wird, die bei tiefer Narkose wieder abgelenkt wird. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Fra.ge von den gegenseitigen Beziehungen zwischen Ner¬ 
vensystem und Zuckerkrankheit. Von Jagorowsky. (Zeitschr. f. exp. 
l’aili. u, Tlier., 15. Bd., 2. Heft.) 

Zur Ergründung des Zusammenhanges zwischen sympathischem Nerven¬ 
system und Diabetes wurde einmal bei mehreren Hunden der Plexus coe¬ 
liacus entfernt, dann wurden bei einigen Tieren die den Darm innervie- 
ronden Vagusfasorn durchtrennt und hieran die Exstirpation des Plexus 
ocliacus angeschlossen. Das Ergebnis der Versuche war folgendes: 
Pane Verletzung oder irgendeine Reizung des Plexus coeliacus ruft eine 
andauernde Glykosurie hervor. An die primäre Erkrankung des Plexus 
eoeliacus schließen sich beim Diabetes sekundär Pankreasveränderungen 
an. Die beim Diabetes im Blute kreisenden unbekannten Agentien afli- 
zicren die parenchymatösen Teile des Zentralnervensystems. 

R. Neumann-Berlin. 

Zur Frage der Säurevergiftung beim Coma diabeticum. Von 

Jos. Masel. Aus dem medizin.-poliklinischen Institut der lJuivei*sität Berlin. 
(Zeitschr. f. klin. Med. 1913, Bd. 79, H. 12.) 

Bestiminung der H-und OH-Ioneu mit Hilfe der (Jaskettenmethode 
nach der Anordnung von L. Michaelis im Blut von Menschen mit ver¬ 
schiedenen Graden von Diabetes mellitus und Tieren im experimentellen 
Koma, im Moiphiumrausch und mit Pankreasgangunterbindung. Es konnte 
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in keinem Falle eine irgendwie erhebliche Vermehrung der H-Ionen und 
Herabsetzung der OH-Ionen festgestellt werden. Das Ooma diabeticum 
ist also nicht, wie andere Autoren annehmen, der Ausdruck einer unspe¬ 
zifischen Säurevergiftung. Hann es-Hamburg-Eppendorf. 

X. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

Enoore sur l’identitö de ralastxim avec la variole. Par A. Ca- 
rini. Institut Pasteur de Sao Paolo, Bresil. (Bull, de la Soc. de Path. exot., 
T. 6, No. 8, 1913, p. 549.) 

Schon im Jahre 1911 hatte Verf. zu zeigen versucht, daß Alastrim, 
ein im Staate Sao Paulo und den benachbarten Staaten verbreitetes ex- 
anthemisches, kontagiöses Fieber, nichts anderes als Variola ist. Die 
weitere Entwicklung, die diese Krankheit seitdem genommen hat, be¬ 
kräftigt C. in seiner Ansicht. Die Krankheit, die früher im allgemeinen 
einen sehr günstigen Verlauf genommen hatte, hat seit ihrem ersten Auf¬ 
treten einen viel bösartigeren Charakter erworben: Die Mortalität be¬ 
trägt 14,44 ®/q der Erkrankten. Da es nun als ausgeschlossen ange¬ 
nommen werden kann, daß eine Epidemie echter Variola sich mit Ala¬ 
strim vergeselligt ,hat, schließt andererseits der epidemische Charakter 
und die große Mortalität neben den früher angeführten Gründen jeden 
Zweifel an der Identität von Alastrim und Variola aus. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Culture du Virus vaccinal „in vitro“. Par M. Bellin. (Coinpt. 
rend. de la Soc. de Biol., T. 75, Nr. 31, 1913, p. 348.) 

Hautstückchen lebender Kaninchen werden in physiologischer Koch¬ 
salzlösung mit Vakzinelymphe geimpft und dann bei einer Temperatur 
von 37® gehalten. Vakzinelymphe verliert normalerweise ihre Aktivität 
schon innerhalb 72 Stunden. Dagegen gibt die so behandelte Lymphe 
schon in einer Verdünnung von 1 : 2000 noch nach 14 Tagen typische 
Erscheinungen. Eine weitere Übertragung wurde durch Impfung des aus 
einer 5 Tage alten Kultur erhaltenen Filtrats in einer Mischung von einem 
Teil peptonhaltiger Bouillon und zwei Teilen Eselserum erreicht. Diese 
Mischung wurde vorher sieben Tage fraktioniert sterilisiert und dann bei 
22 Grad gehalten. Positive Resultate erhält man auch durch Infektion 
mit einer in gallertartigem Eselserum kultivierten Vakzinelymphe. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Zur Frage der experimentellen Masern. Von A. Jurgehinas. 
Bakteriologisches Institut Moskau. (Zeutralblatt f. Bakteriologie 1913, Bd. 72, 
H. 6/7, S. 483.) 

Verf. stellte an niederen Affen Infektionsversuche mit Masern an. 
Den Tieren wurde entweder defibriniertes Blut frisch erkrankter Patienten 
intravenös oder subkutan injiziert oder es wurden Schleim und Beläge 
der Kranken in die intakte oder skarifizierte Mund- und Rachenschleim¬ 
haut eingerieben. Endlich wurde auch 1 Affe 7 Tage auf einer Masem- 
station gehalten. 
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Nur in einem Falle erkrankte ein Affe 9 Tage nach der Injektion 
von Blnt mit leichtem Fieber und Angina und starb nach weiteren 
2 Tagen, nachdem auf der Bauchhaut einige kleine Koseoien aufgetreten 
waren. Die Sektion ergab keinen besonderen Befund. Blut und Organe 
erwiesen sich als steril. Yerf. läßt es dahin gestellt, ob es sich dabei 
wirklich um eine Maseminfektion handelte und hält die Frage der 
Masemübertragung auf Tiere trotz der positiven Angaben von Qrün- 
baum, Anderson und Goldberger noch keineswegs für geklärt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

La filtrabilitä del viras traoomatoso. (Die Filtrierbarkeit des 
Trachomvirus.) Von G. Bertarelli. (Pathologica, Anno V, No. 107, 1913, 
pag. 229.) 

B. weist auf seine 1908 erschienene Mitteilung über die Filtrier¬ 
barkeit des Trachomvirus hin, die jetzt von Nicolle, Blaizot und 
Cuenot als eine neue Beobachtung beschrieben wurde. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Zum Latenzstadium der Masern. Beobachtungen an 76 Fällen 
von Masem-Hausinfektion an den Kinderspitälem zu Graz und 
München 1898—1912. Von Paul Löwenberg. Univ.-Kinderklin. München. 
(Dissertation, München 1913, 42 S. (Müller u. Steinicke). 

Die neuesten Untersuchungen haben ergeben, daß eine Isolierung 
viel früher notwendig ist, als beim ersten Auftreten des Koplikschen 
Frühsymptoms, da die Masern zu dieser Zeit schon sehr kontagiös sind, 
45 daraufhin genau geführte Krankengeschichten zeigen das Auftreten 
der Koplikschen Flecken 11 mal zugleich mit dem Exanthem; 12mal 
1 Tag vor dem E.; 8mal 2 Tage zuvor; 6mal 3 Tage zuvor; 2mal 
4 Tage zuvor. Durchschnittlich erschienen sie also 1,4 Tage vor dem 
Exanthem. In 6 Fällen ist aber ausdrücklich stetiges Fehlen dieses 
Phänomens angeführt Bei 39 beobachteten Fällen traten die Koplik¬ 
schen Flecken 4 mal am 1. Tage, 6 mal am 2. Tage, 13 mal am 3. Tage, 
10mal am 4. Tage, 5 mal am 5. Tage, Imal am 7. Tage des Prodromal¬ 
stadiums auf. Als Durchschnitt ergibt sich, daß sie am 3,3. Tage des 
Vorläuferstadiums beobachtet wurden. Mit dieser Tatsache scheint be¬ 
wiesen zu sein, daß eine Isolierung bei ihrem Auftreten für die Um¬ 
gebung in der Kegel viel zu spät kommt. An einem reichen kasuisti¬ 
schen Material rechnet Verf. die fast konstante Zahl von 13—15 Tagen 
für die Totalinkubation heraus. Letztere zerfällt in die beiden Unter¬ 
abteilungen: Inkubations- und Prodromalstadium, die man in der Kegel 
voneinander trennen kann. Als Zeitdauer für die erste Periode findet 
man 9—12 Tage, für die zweite 2—5 Tage angegeben. Mit den Er¬ 
scheinungen des Inkubationsstadiums beschäftigt sich Verf. besonders und 
stellt zusammen, was in der Literatur hierüber gesagt ist, um diese An¬ 
gaben an seinem Material kritisch zu beleuchten und zum Schluß die 
Frage zu erörtern, ob eine Möglichkeit vorhanden ist, die Maserninfek- 

Zcit‘chrift für Chemotherapie. Referate. 191 *. 2 t 
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tion schon vor Beginn der Prodrome za erkennen. Seine 76 Fälle hat 
Verf. in 4 verschiedene Gruppen eingeteilt, und zwar nach dem Verlauf 
der Temperaturkurve. Gruppe 1: Vom Infektionstage an bis zum Ein¬ 
setzen der in der Kegel typischen Kurve des Prodromalstadiums keine 
wesentlicheb Schwankungen der Temperatur. 41 Fälle = 64®/^. — 
Gruppe 2: Auch hier kommt es noch nicht zu Fieber. Doch trägt die 
ganze Kurve einen labilen Charakter. Es werden zeitweise subfehrile 
Grade im Latenzstadium bei sonst normaler Körpertemperatur gemessen. 
14 Fälle = 18,4— Gruppe 3: Temperaturkurven, die plötzlich einzelne 
Fieberzacken bei sonst ruhigem, normalem Verlauf der Inkubation darbieten. 
Ausreichende Begründung dieser Ephemera fehlt meist. Hier sind die 
Fälle eingereiht, die an dem Tage, wo sich ungefähr der Infektionstermin 
berechnen läßt, eine Erhöhung der Körperwärme zeigen. Bei 4 Fällen 
ist sie febril, bei 4 subfebril, bei 1 hebt sie sich deutlich gegen den 
übrigen Verlauf der Kurve ab. Zur ersten Untergruppe gehören 6 Fälle. 
— Gruppe 4: Sie zeigt schließlich 6 Krankengeschichten: 8®/^,, die eine 
völlig unruhige Inkubation darbieten. Febrile Temperaturen wechseln mit 
subfebrilen und normalen, katarrhalische Erscheinungen von seiten der 
Bronchien und der Lungen machen sich sehr früh bemerkbar. — In 
jedem Lebensalter kommt ein ungestörter Verlauf der Inkubation vor, 
und die Fälle, wo dies nicht stattfand, verteilen sich regellos auf die ver¬ 
schiedenen Altersklassen. Aus einer Reihe von (in den wesentlichen 
Zügen geschilderten) Fällen ist der Schluß zu ziehen, daß es bei einer 
nicht unbedeutenden Zahl von Fällen zu vorzeitigen^ wenn auch manch¬ 
mal sehr geringen, katarrhalischen Erscheinungen kommen kann, selbst 
bei völlig normalem Verlauf der Körperwärme. Auffällig war dem Verf. 
bei genauester Betrachtung der Kurven die Häufigkeit, mit der an irgend¬ 
welchen Tagen der Inkubation die morgendliche Temperatur etwas höher 
war als die abendliche. — Aus einem normalen Verlauf der Temperatur¬ 
kurve während des Inkubationsstadiums sind keine prognostisch absolut 
günstigen Schlüsse auf den weiteren Verlauf zu ziehen. — Bei 9 Kin¬ 
dern konnte die Tatsache nachgewiesen werden, daß die Infektion selbst 
von einer Temperatursteigerung begleitet wird. Auf Grund seiner 
fleißigen Untersuchungen hält es Verf. für erwiesen, daß das sogenannte 
„Latenzstadium'' der Masern in vielen Fällen kein eigentliches Latenz¬ 
stadium ist, daß die in den Körper durch die Infektion eingedningenen 
Gifte bald den normalen Gang der Temperatur stören, bald durch früh¬ 
zeitige katarrhalische Erscheinungen das Wohlbefinden in Mitleidenschaft 
ziehen. — Nach seinen Fällen steht fest, daß es nach dem Verlauf der 
Temperatur sehr schwer möglich ist, die Maseminfektion schon im Sta¬ 
dium der Latenz zu erkennen. Wichtig ist das Verhalten der Tempe¬ 
ratur im beginnenden Prodromalstadium. Es wurde gezeigt, daß früh¬ 
zeitige katarrhalische Erscheinungen ohne Temperatursteigerung einher¬ 
gehen können. An vorliegendem Material läßt sich nicht entscheiden, 
ob umgekehrt die febrilen Temperaturen, mit denen das Prodromalstadium 
beginnt, stets von katarrhalisclien Symptomen begleitet sind. 

Fritz Loeb - München. 
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Contributo sperimentale alla eziologia del cretinisino. (Ex¬ 
perimenteller Beitrag zur Ätiologie des Kretmismus.) Von A. Ca¬ 
rl ni. iPathologica, Anno 5, No. 105, 1913, pag. 172) 

Auf Grund von Analogien, die zwischen der parasitären Thyreoi¬ 
ditis, die durch Schizotrypanum Cruzi hervorgerufen wird, und dem in 
Puropa endemischen Kretinismus bestehen, vermutet C., daß auch der 
Kretinismus von einem protozoischen Erreger verursacht wird, da auch 
die Erscheinungen, die von schweren Veränderungen des Nervensystems 
hervorgerufen sind, bei beiden Krankheiten sehr ähnlich sind. Von 
diesem Gedanken ausgehend, injiziert C. Meerschweinchen Blut von er¬ 
wachsenen Kretins und suchte im Blut der Versuchstiere nach eventu¬ 
ellen Parasiten, jedoch stets mit negativem Erfolg. Nach Ansicht des 
Verf. sind die Versuche zu wiederholen, und zwar sind Blut und Organ- 
einulsionen von jüngeren Kretins in verschiedene Versuchstiere, besonders 
in junge Hunde zu injizieren. ^ Castelli-BVankfui-t a. M. 

Le trachome dans les regions sabariennes. Immunitd rela¬ 
tive des races negres. Par Foley, K. Sergent, R. Meslin. (Bull, de 
kl S o* de Path. exot, T. 6, No. 9, 1913, pag. 634.) 

Die Untersuchung von über 3200 Negermischlingen aus den Oasen 
des äußersten Südens Algeriens zeigte, daß diese Rasse eine relative Im¬ 
munität gegen Trachom besitzt. Die Krankheit nimmt einen günstigen 
Verlauf, heilt spontan, und es treten selten Komplikationen wie Narben 
am Augenlid und Verletzungen an der Hornhaut auf. Diese Beobach¬ 
tungen stehen im Gegensatz zu den in den nördlichen Oasen gemachten, 
deren Bewohner der vorwiegenden Mehrheit nach weiße Berber und 
Araber sind. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Beitrag zur Ätiologie der Heine-Medinsclieii Krankheit. (Po¬ 
liomyelitis acuta anterior). Von F. Lust und F. Rosenberg. Aus der 
Kinderklinik zu Heidelberg. (Münchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 3.) 

Bericht über die Epidemie 1913 in Heidelberg und Umgebung 
(71 Fälle). In 14 Fällen wurde über gleichzeitige Lähmungserscheinungen 
der Haustiere berichtet. In 4 Fällen konnten sich die Verf. von dem 
Vorhandensein echter Lähmungen bei Hühnern überzeugen. Histologisch 
eri/aben sich keine für Poliomyelitis chiirakteristische Prozesse. Die 
Affektion ließ sich nicht auf andere Hühner übertragen. Hühner er¬ 
wiesen sich in Übereinstimmung mit früheren Untersuchungen als refraktär 
gegen Poliomyelitisinfektion. Rosenthal-Breslau. 

Der Stand der Heine-Medinschen Krankheit (epidemische 
Kinderlähmung) in Bayern. Von A. L ffenheimer. Münchner med. 
Wochenschrift 1913, Nr. 51.) 

Die vorliegende Statistik ist die Frucht einer von der Münchner 
G '^elNchaft für Kinderheilkunde veranstalteten Sammelforschung. In ganz 
Bayern wurden von Mai bis Juni 1912 197 Fälle von epidemischer 
Kinderlähmung festgestellt. Eine besondere Anhäufung der Krankheits- 
f.iile ergab .sich in Oberbayern und Schwaben (Mindelheiin). Mit Aiis- 
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nähme des Kreises Schwaben schien die Krankheit vorwiegend in den 
Städten lokalisiert zu sein. Rosenthal-Breslau. 

Verlauf und Ergebnis der Übertragungsversuebe, die im 
kaiserlichen Gesundheitsamt mit den von dem praktischen Arzte 
Dr. Siegel als Erreger der Maul- und Klauenseuche angespro¬ 
chenen Cytorrhyeteskokken sowie mit den von dem praktischen 
Arzte Dr. von Niessen als die Ursache derselben Seuche ange¬ 
sehenen Bakterien angestellt worden sind. Von Wehrle und Zwick. 
(Arb. a. d. kaiserl. Ges.-A., Bd. 45, 1913, H. 4, S. 522.) 

Die von den Verff. mitgeteilten eingehenden Versuche, welche im 
kaiserlichen Gesundheitsamt mit dem von Dr. Siegel als Erreger der 
Maul- und Klauenseuche bezeichneten Cytorrhyeteskokkus sowie mit den 
von Dr. von Niessen als die Erreger dieser Seuche angesprochenen 
Bakterien bei Rindern und Schweinen angestellt worden sind, ergeben 
keinen Anhaltspunkt dafür, daß die genannten Keime mit der Maul- und 
Klauenseuche ursächlich etwas zu tun haben. Schuster-Berlin. 

Über Aufschließung, Isolierung und Einengung von reinem 
vakzinalen Virus (Faschens Körperchen) aus tierischen Schutz- 
blattem (Kixhpocken) auf mechanischem Wege. Von G. Paul. 
Staatsiinpfanstalt Wien. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1913, Bd. 39, 
H. 44, S. 2136.) 

Als Ausgangsmaterial dient der übliche, mit Glyzerin konservierte 
Pockenrohstoff oder frisch abgeschabte Pockensubstanz. Erstere verdient 
den Vorzug. Die Behandlung wird genau beschrieben. Das Material 
wird einer abgestuften Zentrifugierung mit verschiedenen Zusatzflüssig¬ 
keiten (Wasser, Kochsalzlösung, Nährbouillon) zur Entfernung des Detritus 
unterworfen und durch sterile, chemisch reine Asbestwolle mittels eines 
eigenen (Abbildung) Apparates filtriert, wobei komprimierte Luft ver¬ 
wendet wird. Das Filtrat wird mittels Kolloidfiltration durch 3‘Yp Agar 
eingeengt. Dadurch kann für Züchtungs- und Immunisierungsversuche 
das notwendige Ausgangsmaterial beschafft werden; ferner läßt sich die 
Vakzine wahrscheinlich unbegrenzt ohne Einschaltung von Zwischen¬ 
wirten von Tier zu Tier weiterzüchten und die Impfstoffgewinnung auf 
eine wissenschaftliche Grundlage stellen. Allers-München. 

Zur Ätiologie der Variola imd Vakzine. Von E. Paschen. 
(Deutsche medizinische Wochenschrift 1913, ßd. 39, H. 44, S. 2132.) 

Vortrag aiif der Wiener Naturf.-Vors. Überblick über die Versuche, 
den Erreger zu isolieren und zu züchten. Bei Färbungen der Ausstrich¬ 
präparate verdünnter Kinderlymphe mit Karholfuchsin, Gentianaviolett 
oder Karbolmethylviolett sieht man runde, sehr kleine Lücken in undiffe¬ 
renziertem Grunde, die sich später als die Negative der Erreger erwiesen. 
Prowaczek konnte durch Kolloidfiltration die Erreger isolieren. Verf. 
bestätigt ferner die Befunde von Volpino, der die Dunkelfeldbeleuch- 
tiing anwandte. Die von diesem Autor beschriebene Eigenbewegung aber 
hält Verf. für Molekularbewegung. Diese Körperchen hat Casagrandi 
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nach Giemsja blau färben können. Verf. kann die Kinderpustel als 
Reinkultur dieser Erreger bezeichnen. Es handelt sich nicht um Mikro- 
>oinen, auch nicht um yeränderte. Dagegen spricht ihre Unlösbarkeit in 

Essigsäure und 2 ®/q Kalilauge, sowie das Vorhandensein von Teilungs- 
tiguren. Die Körperchen werden durch Immunsemm agglutiniert. Sie 
1 liegen hauptsächlich intrazellulär, dringen bei der Impfung in die Epitbel- 
zellen ein. A Ilers-München. 

Z\ir Theorie des Scharlachs. Von Annas Cederberg-Helsingfors. 

(Klin. Wuchenschr. 1914, Nr. 2.) 

Im Gegensatz zu den Eruptionen der Masern, Pocken, Röteln und 
Windpocken, die als allergische Reaktionen aufzufassen sind, muß nach 
der Anschauung von Esche rieh und Schick das Scharlachexanthem 
als ein primärtoxisches angesehen werden. Für die postskarlatinösen Er¬ 
krankungen nehmen dieselben Autoren eine allergische Reaktion an, die 
durch eine Autoreinfektion von latent gebliebenen Keimen und deren 
Hi-aktion mit den inzwischen gebildeten „Erginen“ ausgelöst wird. 

(\ ist der Meinung, daß das Auftreten der postskarlatinösen Er¬ 
krankungen nach einer immer gleichbleibenden Zeit mit dieser Annahme 
schwer vereinbar ist, und hat sich deshalb folgende Anschauung von 
dem Wesen der postskarlatinösen Komplikationen gebildet. Sie kommen 
zustande durch die Reaktion des noch im Blute kreisenden Virus mit 
den regelmäßig zu der kritischen Zeit in der Blutbahn auftretenden 
Antikörpern. Da der Körper mit Hilfe der Nieren den Erreger auszu- 
«^cheiden versucht, so ist dieses Organ durch die an Ort und Stelle ent¬ 
stehende Giftbildung besonders geschädigt und es kommt zur postskar- 
] itinösen Nephritis. Die häufigen Lyraphdrüsenschwellungen können 
durch ein Verweilen der Erreger in den Drüsen erklärt w'erden. 

Da ein antianaphylaktischer Organismus oft eine gesteigerte un- 
' pazifische Resistenz gegenüber einer neuerlichen Auslösung des anaphy¬ 
laktischen Shocks mit einem anderweitigen Eiweiß zeigt, könnte ein 
scharlachkranker Organismus, der in dem Zustande der Antianaphylaxie 
sich befindet, dadurch gegen die akut einsetzende Anaphylaxie der skar- 
latinösen Nachkrankheiten geschützt werden. Aus verschiedenen klinischen 
Erfahrungen geht nun in der Tat hervor, daß der Verlauf des Scharlachs 
durch Einspritzung von Diphtherieheilserum bedeutend^ „mitigiert^* wer¬ 
den kann. H ann es-Hamburg. 

Zur Frage über den diagnostischen jWert der Leukocyten- 
einschlüsse bei Scharlach. Von Farfel. (Wratschebnaju Ga/etta 1910, 
No. .51.) 

Nach eingehender Besprechung der Literatur über die DöhIschen 
Einschlüsse geht der Verfasser zu seinen eigenen Untersuchungen über. 
Auf Grund seiner Beobachtungen bei 40 Scharlachfällen und 100 Kon- 
trolluntersuchungen kommt er zu folgenden Schlüssen: 1. Die Leuko- 
cyteneinschlüsse sind in den meisten Scharlachfällen am Anfang der Er¬ 
krankung zu konstatieren. 2. Diese Einschlüsse sind für Scharlach nicht 
sjiczifisch, da sie auch bei anderen Krankheiten, die mit Temperaturer- 
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höhung verlaufen, Vorkommen. 3. Die Einschlüsse sind wahrscheinlich 
ein reaktives Produkt der blutbildenden Organe, oder des Blutes allein. 
4. Die Abwesenheit der Einschlüsse in den ersten Tagen der Krankheit 
spricht gegen Scharlach, das Auffinden derselben im Blute spricht nicht 
ganz für eine genaue Diagnose. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Beitrag zur Kenntnis der Nachkrankheiten des Scharlachs. 

Von Ernst Mößmer. Cnopfsches Kinderspital, Nürnberg. (Dissertation: Er¬ 
langen 1913. 47 S.) (Würzburg, Meixner.) 

160 Fälle aus den letzten fünf Jahren. Die Nachkrankheiten halten 
sich in ihrer Eintrittszeit an bestimmte Termine. Sie treten fast nie 
vor dem zwölften Krankheitstag und spätestens in der siebenten Woche 
auf. Der Beginn der meisten Erkrankungen fällt auf die 3.—4. Woche; 
besonders auf den 19.—22. Tag. Dieses gemeinsame Eintrittsgesetz ist 
ein Hauptbeweis für die Identität der Nachkrankheiten. Postskarla- 
tinöses Fieber: 2 Fälle, die sich am 26. bzw. 34. Tage einstellten 
und 3 bzw. 4 Tage dauerten. Das Maximum der Temperatur betrug 
jedesmal 38,2*' und wurde am 2. bzw. 3. Tage erreicht. Beide Fälle, 
die primär sehr stürmisch verliefen, weisen sonst in ihrem Verlauf keine 
Nachkrankheiten auf und genasen. Das Intervall zwischen primärem 
Scharlach und Einsetzen des Fiebers war beide Male symptomlos. Der 
eine der Fälle scheint für die Bau ersehe Theorie zu sprechen, wonach 
es sich beim postskarlatinösen Fieber um Toxine handelt, die im Darm, 
bzw. vom Darm aus wirken, durch Lähmung der Nervenganglien die 
Peristaltik herabsetzen und so Kotstauungen und Resorption giftiger 
Substanzen bewirken. Dieser Pat. mußte bis zum Einsetzen des Fiebers 
stets klistiert werden. Auffallend ist, daß auch in vielen anderen Fällen 
geringe Temperaturerhöhungen und Obstipation einige Tage vorher oder 
während dieser Zeit zusammen fallen. Lymphadenitis postscarla- 
tinosa: Unter den 160 Fällen trat diese Komplikation in reiner Form 
ohne gleichzeitige andere Veränderungen im Organismus oder doch der¬ 
art, daß sie unter den anderen Erscheinungen am meisten hervorstach, 
in 13 Fällen auf. Aus zwei näher beschriebenen und den übrigen Fällen 
ergibt sich die wichtige Tatsache, daß sich an die Lymphadenitis nie 
eine ernstliche oder auch nur deutlich in die Erscheinung tretende leichte 
Erkrankung anschloß, vor allem keine Nephritis, nicht einmal Albumi¬ 
nurie. Es macht ganz den Eindruck, daß die Lymphadenitis der aller¬ 
letzte Angriff ist, den der Scharlach gegen den Organismus ausführt. 
Dies hält Verf. für prognostisch wertvoll, indem man sagen könne, daß 
eine als Nachkrankheit auftretende Lymphadenitis — mag der primäre 
Scharlach schwer oder leicht gewesen sein — stets einen günstigen Aus¬ 
gang der ganzen Erkrankung Voraussagen läßt. Der Eintritt, der in 3 
Fällen allmählich, in den übrigen 10 Fällen plötzlich geschah, fiel auf 
den 12.—33. Krankheitstag, der 19. — 25. ist dabei in 7 Fällen ver¬ 
treten. Angina postscarlatinosa: in 18 Fällen = 11,25 , traten 

in der Zeit, wo sich auch die anderen Nachkrankheiten einzustellen 
pllegen, eine erneute Schwellung und Rötung der Rachenorgane teilweise 
mit Schwellung der Halslymphdrüscn auf, wie man sie beim primären 
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Scharlach zu sehen bekommt. Der Eintritt geschah gewöhnlich plötzlich 
aus dem besten Wohlbefinden heraus und während der Erkrankung selbst 
war das Allgemeinbefinden einigemal starker gestört. Die Eintrittszeit 
bewegte sich zwischen dem 16.—40. Tage, bevorzugt war der 18.—26. 
(9 mal), der 22. 5 mal. Die Verteilung auf die einzelnen Wochen ge¬ 
staltet sich wie folgt: 2.—3. Woche: 3 Fälle, 3.—4. Woche: 7 Fälle, 
4.—5. Woche: 5 Fälle, 5.—6. Woche: 3 Fälle. Die Fieberakme schwankt 
zwischen 38,2® bis 40,5®. Meist um 39. Die Dauer des Fiebers er¬ 
streckt sich zwischen 3—14 Tage. Angina und Nephritis: traten in 
5 Fällen mit — bzw. hintereinander auf. In einem Falle stellte sich 
die Nephritis 3 Tage vor der Angina ein, in den anderen Fällen folgte 
sie dieser. Zwei Beispiele zeigen, daß es für die Entstehung einer 
Angina mit Nephritis gleichgültig ist, ob der primäre Scharlach leicht 
oder schwer war. Die Anginen selbst sind bis auf 2 Fälle, die absze- 
dierten, gut verlaufen. 1 Exitus nach Sepsis. Nephritis postscarla- 
tinosa: Die Eintrittszeit verteilt sich bei den 14 beobachteten Fällen 
wie folgt: 2.—3. Woche: 4 mal, 3.—4. Woche: 6 mal, 4.—5. Woche: 
1 mal. 5.—6. Woche: 3 mal. In mehr als der Hälfte (8 mal) war es 
der 20.—24. Tag. Von seltenen Nachkrankheiten kamen 2 Herz¬ 
erkrankungen vor, 1 Fall von Erkrankung der Gelenke. In diesem 
Falle haben die Gelenkaffektionen nicht weniger als 80 Tage mit einer 
ungemeinen Heftigkeit und Hartnäckigkeit bestanden. Auffallend ist, daß 
das Herz frei blieb. Der Fall beweist, daß die Synovitis postscar- 
lat in osa selbst bei den schwersten Erscheinungen prognostisch sowohl 
für die beim Rheumatismus gewöhnlich in Mitleidenschaft gezogenen 
Organe als auch für die ergriffenen Gelenke selbst günstig zu beurteilen 
ist. Zweites Exanthem: Es wird in der Liteiatur auf die Seltenheit 
des Symptoms bei Scharlach hingewiesen. Das kann auf Grund der 
Nürnberger Erfahrungen nicht gesagt werden, denn es kam 6 mal ein 
zweites, 1 mal sogar ein drittes Exanthem vor. Bemerkenswert ist die 
Eintrittszeit des zweiten Exanthems. Der früheste Termin war der 14. 
Tag, der späteste der 23. Tag. — Unter den Gesamtfällen trat 47 mal 
= in 29,37 ®/^, irgendeine Nachkrankheit auf. Davon wieder 38,17 
(21 mal) in der 4. Woche. Die Mortalität der Nachkrankheiten ist 
gering: 2 Exitus an Sepsis von eitrigen Tonsillen aus. 

Fritz Loeb-München. 

XJntersiLchuiigen über das Epithelioma contagiosum der Tau¬ 
ben. Von Francesco Sanfelice. Aus dem hygienischen Institut der Kgl. 
Universität Modena. (Zeitschrift für Hyg. und Infektionskrankh. 1913, Bd. 76, 
H. 2, S. 257.) 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse kommt Verf. zu folgenden 
Schlußfolgerungen: 

Beim Epithelioma contagiosum der Tauben sind die eigentümlichen, 
im Verlaufe der Krankheit vorkommenden Einschlüsse von dem Kern 
henrührende Gebilde und entsprechen den beim Molluscum contagiosum 
der Amphibien für Parasiten gehaltenen Körpern. Bei Verwendung des 
Verfahrens zur Extrahierung der Nukleoprotcide läßt sicli aus der er- 
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krankten Haut der Tauben eine giftige Substanz gewinnen, durch welche 
bei gesunden Tauben die Krankheit wieder erzeugt werden kann. Die 
Versuchsergeb niese bei Behandlung der erkrankten Haut mit Iproz. Ka¬ 
liumhydratlösung sind unvereinbar mit dem Vorhandensein lebender, ver¬ 
mehrungsfähiger Keime, weil für physische und chemische Agentien 
äußerst widerstandsfähige Keime, z. B. Milzbrandsporen, die Einwirkung 
der 1 proz. Kaliumhydratlösung nicht länger als 9 Stunden auszuhalten 
vermögen, während das Virus des Epithelioma contagiosum der Tauben 
24 Stunden Widerstand leistet. Die Krankheit ist einem Giftstoff zu¬ 
zuschreiben, der von den eigenen Zellelementen des erkrankten Haut¬ 
epithels erzeugt wird und, sobald er in die Haut der gesunden Tauben 
inokuliert wird, in den betroffenen Zellelementen eine erneute Bildung 
desselben Giftstoffes veranlaßt. Auf diese Weise läßt sich die serien¬ 
weise Übertragbarkeit desselben Giftstoffes erklären. Über die Art und 
Weise der Entstehung der Krankheit läßt sich noch nichts Bestimmtes 
sagen. Schuster-Berlin. 

Le protozoaire de la olaveled. Von F. J. ßosc-Montpellier. (Zen¬ 
tralblatt f. ßakt. 1914, ßd. 72, H. 6/7, S. 616.) 

Verf. beschreibt den Entwicklungszyklus des von ihm schon früher 
beschriebenen, als Erreger der Schafpocken angesehenen Parasiten. Er 
stützt sich hauptsächlich auf Präparate von den Häutchen junger Pusteln. 
Die Präparate waren meist mit Giemsa oder Eisenhämatoxylin gefärbt. 

Verf. unterscheidet einen asexuellen und einen sexuellen Zyklus. 
Zum asexuellen Zyklus gehören einerseits kleine kokkenartige Gebilde, 
anderseits größere amoeboide Formen, die sich entweder direkt durch 
Zweiteilung oder unter Auftreten eines Centrosomas teilen. Außerdem 
gibt es eine ungeschlechtliche Teilung durch Bildung von Merozoiten. 

Sodann wird das Auftreten männlicher und weiblicher Geschlechts¬ 
formen beschrieben. Einmal wurde eine Kopulation beobachtet. Die 
Cysten- und Sporenbildung entspricht der bei Coccidium oviforme. 

Vereinzelt wurden die Parasiten auch im strömenden Blut, und 
zwar entweder frei oder in Leukocyten liegend, gefunden. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Untersuclniiigen über dsis Virus der Hühnerleukämie. ^ 

Ellermann. (Zeitschr. f. klin. Mediz. ßd. 79, Heft 1 u. 2.) 

Die Hühnerleukämie ist eine spezifische Infektionskrankheit und hat 
mit Tuberkulose nichts zu tun. Das Virus ist filtrierbar. Die Infek¬ 
tion verursacht bald myeloische, bald lymphatische Krankheitshilder. 

R. Neumann-Berlin. 

Untersuebungen über das Virus der Hühnerleukämie. ^ 

0. Ellermann. Aus dem Institut für gerichtliche Medizin in Kopenhagen. 
(Zeitschrift für klinische Medizin 1913, ßd. 79, S. 112.) 

Fortsetzung der früheren Untersuchungen. Ein mit filtriertem Virus 
eines spontan leukämischen Huhnes infiziertes Tier erkrankte an Leukä¬ 
mie und Tuberkulose. Das filtrierte Virus dieses Huhnes wurde auf 19 
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Hühner übertragen, unter denen ein Tier an Leukämie erkrankte, bei 
(len übrigen ergab die Sektion nichts für Tuberkulose sprechendes. 
Tuberkulose und Leukämie der Hühner sind demnach zwei verschiedene 
Krankheiten. Hannes-Hamhurg. 

Zum gegenwärtigen Stande der Lyssaforschung. Von Jos. 
Koch. Institut für Infektiouskrankh. „Robert Koch“ Berlin. (Deutsche inediz. 
AVochenschrift 1913, ßd. 39, H. 42, S. 2025.) 

Auch bei der menschlichen Lyssa kommen abortiv verlaufende Fälle 
vor. Die Negrischen Körperchen sind für die Lyssa spezifisch. Als 
eigentliche Parasiten sind die Innenkörperchen, die mit den von Verf. 
beschriebenen kokkenartigen Gebilden identisch sind, den wirklichen Para¬ 
siten. Verf. bespricht Fundort und Darstellungsmethoden. Er gibt 
ferner einen Überblick über einige Probleme der Pathogenese (Inkuba¬ 
tion, Fortpflanzung in den Nerven usw.). Therapeutisch glaubt er neben 
der Schutzimpfung die Joddarreichung empfehlen zu sollen, die sich in 
Fallen abortiver Lyssa sehr bewährte. Allers-München. 

A Study of the Virus of Rabies, freed from the Cells of the 
Host and from contaminating Organisms. By D. W. Poor and Ed na 
Steinhardt. From the Research Laboratory of the New York Board of 
H* alth, New York City. (The Journal of infect diseases Vol. 13, 1913.) 

Verff. gelang es durch Glyzerinextraktion oder Aspiration bei ver¬ 
mindertem Luftdruck aus Submaxillardrüsen Lyssavirus frei von Zellen 
oder bakteriellen Verunreinigungen zu erhalten. Sie prüften 45 Glyzerin¬ 
extrakte der Hundemaxillardrüsen (Straßenviius), von diesen waren 
73,33bei subduraler Inokulation von Meerschweinchen virulent, die 
Inkubation betrug 8—82 Tage. Von 15 Glyzerinextrakten von Ge¬ 
hirnen mit Virus fixe infizierten Kaninchen waren nur 4 oder 26,66^7o 
virulent. Verff. nehmen an, daß im Gehirn das Virus fest mit der 
Nervensiibstanz zusammenhängt, während es sich in den Drüsen in den 
fiiingen befindet, und sich deshalb leichter auszieben läßt. 

Das durch Aspiration aus den Submaxillardrüsen gewonnene Virus 
war immer virulent, gewöhnlich mit einer Inkubationsdauer von 8—9 
Tagen. 

Ebenso widerstandsfähig gegen Glyzerin wie das Lyssavirus sind 
auch Diphtherie- und Tuberkelbazillen, die Resistenz gegen Glyzerin 
kann deshalb nicht als ein Beweis für die Protozoennatur des Lyssa¬ 
virus angeführt werden. 

Bei Benutzung von Berkefeldfiltem war das Filtrat in 100^* ^ viru- 
Knt, bei Pasteur-Chamberland F in 75 ^/(j. 

Züchtung des Virus nach Harrison ist bislang erfolglos gewesen. 
Im Dunkelfeld fanden sich Granula und gelegentlich Ringe mit einem 
ZiMitralen Punkt und cilienartigen Gebilden. Granula wurden auch be¬ 
obachtet in Extrakten normaler Drüsen, doch nicht so zahlreich. Durch 
Anti-Lyssaserum schienen die Granula zusammengeballt zu werden. 

Ri eckcnberg-Berlin. 
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Le diagnostio de la rage par la demonstratioxi du paraaite 
sp6ciflques; rdsultats de dix ans d’experience. Far L. Negri-Luzzani. 
(Annales de Tlnstitut Pasteur, 27. Annee, No. 11—12, 1913, pag. 907.) 

Schlußfolgerungen: Bei dem jetzigen Stand unserer Kenntnisse bildet 
der Nachweis des von Negri entdeckten spezifischen Parasiten das 
sicherste Mittel für eine schnelle Diagnose der Tollwut, und zwar nicht 
nur beim Hunde, sondern auch bei allen Tieren, die für eine Infektion 
empfindlich sind. 

In der täglichen Praxis genügt es, die Untersuchung des Ammons- 
homes vorzunehmen, wo die Parasiten am häufigsten schon in einem 
frühen Stadium der Krankheit Vorkommen und besser entwickelte Formen 
aufweisen. Wenn man ein Ammonshom nicht zur Verfügung hat, so ist 
die Diagnose auch durch Prüfung anderer Teile des Nervensystems mög¬ 
lich (Hirnrinde, Cerebellum, Cerebrospinalganglien). 

Von allen Verfahren, die von verschiedenen Autoren angegeben 
worden sind, um die Darstellung des Parasiten zu erleichtern, ist die 
Methode von Negri die einfachste und die schnellste. Die Unter¬ 
suchung von Präparaten in frischem Zustand durch Zerzupfen genügt in 
der Mehrzahl der Fälle. Wenn die Untersuchung in frischem Zustand 
ein negatives Resultat ergibt, ist die Methode der Färbung nach Mann, 
auf mit Zenker scher Flüssigkeit fixierten und in Paraffin eingebetteten 
Schnitten die beste um selbst die kleinsten Formen sichtbar zu machen. 

Die Anwesenheit der „Negrischen Körperchen“ genügt bereits zur 
sicheren Diagnose der Wut; hat dagegen die mikroskopische Unter¬ 
suchung ein negatives Resultat gehabt, so muß man zur experimentellen 
Infektion von Tieren übergehen. Es gelingt dann dadurch in einer kleinen 
Anzahl von Fällen, bei denen die mikroskopische Untersuchung versagte, 
noch ein positives Resultat zu erhalten. 

Brararaertz-Frankfurt a. M. 

I corpi di Negri nella rabbia. (Die Negri’scben Körperchen 
bei Lyssa) Von R. Pirone. (Pathologica, Anno V, No. 106, 1913, p. 191.) 

Zur histologischen Diagnose der Lyssa empfiehlt Verf. unter den 
vielen vorgeschlagenen Methoden zur Demonstration der Negrischen 
Körperchen als besonders leichtes und schnelles Verfahren Acetonfixie¬ 
rung und Färbung nach Mann. In einigen seltenen Fällen sind die 
Negrischen Körperchen auf keine Weise färbbar; das ist der Fall, wenn 
das Material schon stark verwest war. Nach langer Aufbewahrung in 
Glyzerin nimmt das Protoplasma der Zellen bei der Färbung nach 
Mann eine gleichmäßig intensive Färbung an, die das Aufsuchen der 
Parasiten beträchtlich erschwert. 

P. hat Negri sehe Körperchen nur im Nervensystem, nicht in anderen 
Organen von an Lyssa gestorbenen Tieren gefunden; er hat ebenfalls 
niemals protoplasmatische Degenerationen beobachtet, die als Ubergangs¬ 
formen zwischen Degenerationen des Cytoplasmas und Negrischen 
Körperchen gedeutet werden können. Nur durch den Nachweis der 
Negrischen Körperchen ist heute die einzige sichere Diagnose der Toll¬ 
wut zu stelleu. Castelli-Frankfurt a. M. 
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TTlteriori osservazioiii sul cimurro. (Weitere Beobachtungen 
über Hundestaupe.) Von G. Sinigaglia. Aus dem Istit. di patol. gen. 
della R. Univ. di Pavia. (Pathologica, Anno V, Xo. 103, 1913, p. 107.) 

Durch neuere Beobachtungen über Hundestaupe finden frühere 
Untersuchungen des Verf.*s ihre Bestätigung; S. konnte bei den er¬ 
krankten Tieren das Vorhandensein eigentümlicher Gebilde, die er als 
Protozoen der Gruppe Xeurocytes hydrophobiae beschrieben und als 
Xegria canis bezeichnete, nachweisen. In 2 Fällen von nervöser Hunde¬ 
staupe wurden die Parasiten in Kleinhirn und im Rückenmark gefunden, 
dagegen nicht im Ammonshorn. In zwei Fällen von pulmonaler Hunde¬ 
staupe wurden die Gebilde in den Epithelzellen der Bronchien nach¬ 
gewiesen. Die von Verf. beschriebenen Körperchen sind nicht mit den 
von Lentz beobachteten identisch. S. hält letztere für zelluläre Dege¬ 
nerationsprodukte. Castelli-Frankfurt a. M. 

Über den Erreger der Hundestaupe. V'ou R. v. W uns eh heim. 
Iri^t. f. Iiifektinnskrankh. „Robert Koch“ Berliu. (Deutsche mediziu. Woclien- 
6( hrift 1013. Bd 39, H. 47, S. 2294.) 

Das Virus ist nicht filtrierbar. Der Erreger gehört zu den Bak¬ 
terien, steht der Gruppe der Paratyphus B. nahe. Dadurch wächst die 
hygienische Bedeutung der Hundestaupe für den Menschen. Die von 
Lentz und Standfuß bei Staupe im Gehirn gefundenen Körperchen 
unterscheiden sich deutlich von den Neg rischen. Paratyphus B. war 
in allen Fällen ira Blute oder den Organen kulturell nachweisbar. 

Allers-München. 

Ricerche sulla pellagra. (Versuche über Pellagra.) V(*n G. 

Volpino. (J*athologica, Anno V, No. 105, 1913, pag. 174.) 

WU.sseriger Extrakt von verdorbenem Mais ruft im Gegensatz zu 
dem Extrakt aus frischem Mais nach intramuskulärer Injektion in Pella- 
grakranke eine Temperaturerhöhung über 38 Grad hervor, außerdem 
allgemeines Unwohlsein und manchmal ein schärferes Hervortreten der 
Haiitervtheme. Aus dem wässerigen Exlrakt sowohl ira verdorbenen wie 
im frischen Mais kann man durch Präzipitation mit Alkohol eine Sub¬ 
stanz extrahieren, („Pellagrogenina“), die in einer Dosis von 1 ccm einer 
einprozentigen Lösung eine deutliche Reaktion bei 90® q der Pellagra- 
kninken und bei 20®, ^ normaler Menschen gibt; in zehnprozentiger Ver¬ 
dünnung gibt die Inokulation derselben Substanz an der Haut des Armes 
lokale Reaktion. Pellagrogenina ist für mit Mischfutter ernährte Tiere 
nicht toxisch: Meerschweinchen vertragen 2—4 ccm intraperitoneal. Sind 
die Tiere dagegen ausschließlich oder vorwiegend mit Mais ernährt 
worden, so wirkt die Substanz toxisch; 1 ccm einer einprozentigen Lösung 
führt, intraperitoneal injiziert, bei seit 15—20 Tagen mit Mais ge¬ 
fütterten Meerschweinchen den Tod herbei. 

Meerschweinchen, die ausschließlich oder vorwiegend mit ]\lais er¬ 
nährt worden sind, und denen nach zwei bis drei Wochen nach Beginn 
dieser Ernährung Blut aus von Pellagrakranken injiziert wird, sterben 
binnen ein bis zwei Tagen. Mittels periodischer Injektionen von Pclla- 
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grogenina scheint der Tod der mit Mais ernährten Tiere verzögert werden 
zu können. Castolli-Frankfurt a. M. 


XI. Patente. 

Verfahren zur Herstellung von Heilmitteln gegen Pocken, 
Tuberkulose, Maul- und Klauenseuche. Dr. Wilhelm Ponndorf in 
Weimar. DRP. 268293 vom 14. November 1911. (Ausgegeben am 13. Dezember 
1913.) Zusatz zum Patent 265207. 

Das Verfahren betrifft eine Abänderung der Patente 265207 und 
265208 und besteht darin, daß die Haut der vorbehandelten Tiere niclit 
im Exsikkator getrocknet, sondern durch Anwendung hoher Kältegrade, 
z. B. mit Hilfe flüssiger Luft, flüssiger Kohlensäure oder dergleichen, zum 
Gefrieren gebracht, hierauf fein zerrieben, keimfrei gemacht und wie 
nach dem Hauptpatent weiter verarbeitet wird. 

Das Verfahren ist naturgemäß anwendbar sowohl auf den nach dem 
Hauptpatent herzustellenden Schutzstoff gegen Pocken, wie auf die nach 
dem Zusatzpatent zu gewinnenden Schutzstoffe gegen Tuberkulose, Maul¬ 
und Klauenseuche. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Gewinnung wirksamer Impfstoffe. Kalle & Co.. 
Akt.-Ges. in Biebrich a/Rh. DRP. 268995 vom 30. Juli 1912. (Ausgegeben am 
■ 8. Januar 1914.) Zusatz zum Patent 268995. 


Nach dem Hauptpatent werden Tuberkelbazillen und andere säure¬ 
feste Bakterien eventuell unter Zusatz von Lecithin bei Temperaturen 
von etwa 50*^ so lange mit verdünnten Säuren behandelt werden, bis sie 
sich nicht mehr nach Ziehl-Neelsen färben lassen und keine nach 
Gram-Much färbbaren Elemente mehr aufweisen. Es wurde nun ge* 
funden, daß sich der bei der Filtration der säurehaltigen Flüssigkeit 
verbleibende Rückstand durch fraktionierte Extraktion mit Alkohol und 
Äther in diei verschiedene Anteile zerlegen läßt, und zwar: 

1. in ein Fettsäure-Lipoidgemisch, 

2. in Neutralfett und Wachs, 

3. in unlösliche Bazillenleiber (Eiweißkörjjer). 

Die drei letzten Anteile haben sich als die therapeutisch wirk¬ 
samsten erwiesen und von diesen insbesondere die Bazillenleiber, das un¬ 
lösliche Eiw'eiß. 


Das Verfahren wdrd beispielsweise derart ausgefübrt, daß die Bak¬ 
terien zunächst nach dem Verfahren des genannten Patentes mit Säuie 
aufgeschlossen und in eine Emulsion oder Suspension übergeführt werden. 
Diese wird nunmehr nach längerem Absitzenlassen filtriert und der Rück¬ 
stand zunächst mit Alkohol völlig erschöpft. Nach dem Verdunsten des 
Alkohols hinterbleibt das Fettsäure-Lipoidgemisch. Der Rückstand vrirt 
nun weiter erschöpfend mit Äther extrahiert. Die Ätherextrakte hintei- 
lassen dann Neutralfett und Wachs. Der dann noch verbleibende Rünk 
stand bildet das sogenannte Eiweiß, die Bakterienleiber, welche nach 
dem Trocknen mit schwachem Karbolwasscr zu einer feinen Suspension 
verarbeitet werden. 
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Die drei Anteile werden getrennt in verschiedener Konzentration 
als Teilantigene zu Impfungen verwendet. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von aromatisclien Stibinsätiren. 

Chemisc he Fabrik von Heyden, Akt.-ües in Radebeul b. Dresden. DRP. 269205 
vom 6. Dezember 1912. (Angegeben am 19. Januar 1914.) Zusatz zum Pa¬ 
tent 254 421. 


Nach dem Patent 254421 stellt man aromatische Stibinsänren her 
durch Umsetzung von Diazoverbindungen aromatischer Amine mit anti- 
moniger Säure und Abspaltung des DiazostickstofFs. Es wurde nun ge¬ 
funden, daß man in gleicher Weise sekundäre und tertiäre aromatische 
Stibinsäuren herstellen kann, wenn man aromatische Diazoverbindungen 
statt mit antimoniger Säure mit aromatisch substituierten Antimonoxyden 
umsetzt. Unter Anwendung von einfach aromatisch substituierten Anti- 
monoxvden erhält man Diacylstibinsäuren. 

X-N = N*OH + Y.SbO= >8bO-OH + N., 


Unter Anwendung zweifach aromatisch substituierter Antimonoxyde 
erhält man TriacyLstibinsäuren 


2-X.N = N-OH -t- 




20 



Sb0.2N2-f-H20 


Dabei bedeuten X, Y, Z gleiche oder verschiedene Reste von sub¬ 
stituierten oder nicht substituierten aromatischen Kohlenwasserstoffen. 

Die sekundären und tertiären aromatischen Stibinsäuren sollen als 
Heilmittel und als Zwischenprodukte zur Herstellung von Heilmitteln 
dienen. Max Schütz-Berlin. 


Verfahren znr Herstellung eiweißaxmer Heilseren. Dr. Theo¬ 
dor Sames in Düsseldorf. DRP. 268223 vom 6. Dezember 1910. (Ausgegeben 
am 12. Dezember 1913.) 

Nach dem Verfahren werden frische unkonservierte oder doch von 
den Konservierungsmitteln, z. B. durch wiederholtes Ausschütteln mit 
Chloroform wieder befreite und nicht geschwächte Ausgangsseren ver¬ 
wendet, die sich infolge Freiseins von Konservierungsmitteln erhitzen 
lassen; denn das Erwärmen der Seren bildet einen wesentlichen Teil der 
Erfindung, weil dadurch bei der Fällung nicht gallertartige Massen, son¬ 
dern rasch zu Boden gehende, dickflockige, etwa vorhandene Keime 
uiederreißende Niederschläge und daneben klare, durch die Wärme leicht 
steril zu haltende Antitoxinlösnngen gebildet werden, die leicht, z. B. durch 
Zentrifugieren, voneinander praktisch quantitativ getrennt werden können. 
Außer Aluminiumsalzen können andere, diesem ähnliche, unlösliche 
Hydroxyd- und Eiweißniederschläge liefernde Metallsalze zur Anwendung 
kommen. 
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Wesentlich ist außerdem bei dem Verfahren die Mitverwendung 
alkalisch wirkender Stoffe, indem bereits die Ausgangsseren zwecks Er¬ 
zielung im wesentlichen antitoxinfreier Niederschläge auf geeignete Weise 
alkalisiert werden und auch nach der Fällung zu den Keaktionsgemischen 
erforderlichenfalls behufs Entfernung überschüssiger Metallsalze wiederum 
alkalisch wirkende Stoffe zugesetzt werden. Konservierte Seren, die 
nicht mehr die ursprüngliche Zahl an Antitoxineinheiten besitzen, können 
nach dem neuen Verfahren regeneriert und auch verstärkt werden. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Züchtung des Mutterkornpilzes. Dr. Richard 
Weil in Frankfurt a/M. DRP. 267560 vom 11. November 1910. (Ausgegeben 
am 20. November 1913.) 

Nach dem Verfahren gelingt es, die Mutterkomproduktion unab¬ 
hängig von den natürlichen Verhältnissen zu gestalten. Das Verfahren 
besteht darin, daß man entweder aus dem Belag des reifenden Mutter¬ 
korns oder aus reifem, frischem oder getrocknetem, zum Keimen ge¬ 
brachtem Mutterkorn, oder aus reifem, frischem oder aus unreifem Mutter¬ 
korn, oder endlich aus reifem oder unreifem, zuvor mit antiseptischen 
Lösungen behandeltem Mutterkorn Konidien bzw. Mycelfäden auf die in 
der Bakteriologie übliche Weise in Reinkultur züchtet. 

Die erhaltenen Reinkulturen können einerseits zur Infektion blühen¬ 
der Gräser, zum Zwecke der Gewinnung von Mutterkorn, Anwendung 
finden, anderseits aber auch zur Infektion geeigneter künstlicher Nähr¬ 
medien, zum Zwecke der Gewinnung der wirksamen Substanzen des 
Mutterkorns. 

Selbstverständlich kann man auch die infolge der Infektion der 
Gräser sich nach etwa zwei Wochen bildenden neuen Konidien zu wei¬ 
teren Infektionen benutzen. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung optisch-aktiver o-Dioxyphenyl- 
a-propanolamine. Farbenfabriken vorm. Friedr, Bayer & Co. in Lever¬ 
kusen bei Köln a/Rh. und Elberfeld. DRP. 269327 vom 26. November 1911. 
(Ausgegeben am 17. Januar 1914.) 

Die Erfindung besteht darin, daß man synthetisches, racemisches 
o-Dioxyphenyl*a-propanolamin mit d- oder l-Weinsäure in die optisch¬ 
aktiven Komponenten zerlegt. 

Von den so gewonnenen optisch-aktiven Basen zeichnet sich das 
l-o-Dioxyphenyl-a-propanolamin durch seine stärkere, blutdrucksteigernde 
Wirkung aus, in der es die racemische Base um das Zwei- bis Dreifache 
übertrifl't. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von organischen Arsenverbin- 
dungen. Dr. Heinrich Bart in Bad Dürkheim. DRP. 268172 von 20. Sep¬ 
tember 1912. (Ausgegeben am 11. Dezember 1913.) Zusatz zum Patent 250264. 

Die Erfindung betrifft eine weitere Ausbildung des durch das Haupt¬ 
patent geschützten Verfabrens und besteht darin, daß man in alkalischer 
Lösung bei Gegenwart von Katalysatoren, z. B. Metallen, wie Kupfer, 
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Silber, Nickel, Kobalt usw. oder deren Verbindungen arsenige Säure und 
ihre Salze oder Verbindungen, die eine Gruppe As (OK)^ bzw. — As 
= O enthalten, auf aromatische Diazoverbindungen einwirken läßt. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsenoedeimetallpräparaten. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a/M. DRP. 268220 
vom 21. Juli 1912. (Ausgegeben am 10. Dezember 1913.) 

Es hat sich ergeben, daß beim Zusammenbiingen von wässerigen 
Lösungen der Salze des Goldes oder der Metalle der Platingruppe mit 
Lösungen der Salze des 3 •3^-Diamino-4«4^-dioxyarsenobenzol8 Lösungen 
neuer Verbindungen entstehen, die die Metalle so gebunden enthalten, 
daß sie durch Elektrolyte, wie Säuren, Basen, Salze nicht ausgefällt wer¬ 
den; auch sind die Lösungen der neuen Additionsverbindungen sehr lange 
haltbar. Die neuen Verbindungen sind chemische Individuen, in welchen 
der Metallrest sich in chemischer Bindung mit dem Diaminodioxyarseno- 
bonzol befindet, und hierin ist ihre technische Bedeutung begründet. In 
den Tierkörper eingeführt, verhalten sie sich nicht wie Mischungen, son¬ 
dern können vielmehr als komplexe Verbindung an eine Parasitenzelle 
herangebracht werden und bringen an dieser gleichzeitig die spezifische 
Verankeningsfähigkeit der Arsenoverbindung und die Wirkung des Metall¬ 
salzes zur Geltung. Die bakterizide Wirkung der Arsenoverbindung ist 
so durch diejenige des Metalls gesteigert. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsenoedelmetallpräparaten. 

Farl»werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a M. DRP. 268221 
vr.m 27. September 1912. (Ausgegeben am 10. Dezember 1913.) Zusatz zum 
Patent 2r>8220. 

Es wurde gefunden, daß die aus 3 • 3^-Diamino-4 • 4^-dioxyarsenobenzol 
mit Sulfoxylaten erhältlichen Verbindungen in ähnlicher Weise, wie dies 
für das 3 • 3'-Diamino-4 •4^-dioxyarsenobenzol selbst in dem Hauptpatent 
268220 gezeigt ist, befähigt sind, mit Schwermetallsalzen in Verbindung 
zu treten. Es entstehen so Produkte, welche für chemotherapeutische 
Zwecke Verwendung finden. Diese sind Additionsverbindungen der be¬ 
treffenden Schwermetallsalze mit den Arsenoverbindungen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von arsenhaltigen Fettsäuren. 

Dr. Felix Heinemann in Berlin. DRP. 268829 vom 28. Dezember 1912. 
Au^g»*gehen am 3. Januar 1914.) Zusatz zum Patent 257641. 

F]s wurde gefunden, daß man die nach dem Hauptpatont gewonnenen 
ar>enhaltigen Fettsäuren, die therapeutisch wertvolle Produkte darstellen, 
auch in der Weise darstellen kann, daß man auf eine Mischung der 
Säuren der Acetylenreihe mit Arsenigsäureanhydrid Halogonwasserstofl' 
in Gegenwart von wasserbindenden Mitteln einwirken läßt. Der Verlauf 
dieses Verfahrens war nicht vorauszuselien, da die Möglichkeit l)estand, 
daß der Halogenwasserstoff sich an die mehrfache Bindung der Säuren 
anlagert Max Sch ii t z-Berlin. 
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Verfahren zur Darstellung von Acidylderivaten der p-Amino- 
phenylarsinsäure. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Scherinjr) iu 
Berlin. DRP. 268983 vom 9. November 1912. (Aus<;egeben am 9. Jan. 1914.) 

Die Versuche, in die p-Aminophenylarsinsäure Jod einzuführen, 
haben bisher nur zu Produkten geführt, die weit giftiger als die Amino- 
phenylarsinsaure selbst sind und daher nicht in Frage kommen können. 
Es wurde nun gefunden, daß man zu therapeutisch wertvollen Produkten 
von geringer Giftigkeit gelangt, wenn man die Aminophenylarsinsäure in 
Jodacidylderivate überführt, das Jod also in eine Seitenkette bringt. 

Das Verfahren besteht darin, daß man p-Aminophenylarsinsäure 
durch die üblichen Methoden in Jodacylderivate überführt. Die nach 
dem Verfahren erhältliche Jodacetylaminophenylarsinsäure 
CHJ‘CO-NH 



I /OH 

As^O 

\OH 

kristallisiert in weißen Nadeln, die bei 196^ unter Zersetzung schmelzen. 
Sie lösen sich in Alkalien leicht. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von alkalischen Albumose-Silber- 
verbindungen. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Ber¬ 
lin. DRP. 268968 vom 22. Juni 1909 (ausgegeben am 7. 1. 1914). 

Das Verfahren besteht darin, daß man Albumose oder Albumose- 
lösung mit Silber - Ammoniakverbindungen vereinigt, die Lösung zum 
Trocknen bringt oder aus ihr die neuen Silberverbindungen durch ge¬ 
eignete Mittel ausfällt. Man kann auch die Albumose in Ammoniak 
lösen, ein Silbersalz hinzufügen und dann eindampfen oder ausfällen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Salzen des Hydrastinins und 
dessen Homologen. V^on Dr. Hermann Decker in Hannover. DRP. 
267699 vom 2. Februar 1912 (ausgegeben am 6. 12. 1913). Zusatz zum Patent 
234850. 

Die Erfindung betrilft eine Abänderung des durch das Patent 234850 
geschützten Verfahrens und besteht darin, daß man zwecks Darstellung 
von Salzen des Hydrastinins und seiner Homologen der allgemeinen Formel: 



R 

(R = Wasserstoff, Alkyl, Aralkyl oder Aryl; X = Rest einer Säure) 
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hier an Stelle der Formylderivate des Homopiperonylamins die N-Acidyl- 
alkylderivate des Homopiperonylamins 

< Acidyl 
Alkyl 

mit Kondeni^atioDsmitteln behandelt und die gegebenenfalls entstandenen 
freien Dibydroisocbinolinabkömmlinge nach den üblichen Methoden in 
ihre Salze überführt. Max Schütz*Berlin. 

Verfahren zur Darstellung primärer Spaltungsprodukte der 
Saponine. Von Fr. Hoffmann - La Roche & Co. in Grenzach (Baden). 
DRP. 267815 vom 24. Juni 1911 (ausgegeben am 2. Dezember 1913). 

£s wurde gefunden, daß die bei der Spaltung der Glykoside mit 
Säuren entstehenden Zwischenprodukte sich leicht darstellen lassen, wenn 
man eine verdünnte Lösung des Saponins in verdünnter Schwefelsäure 
hei Temperaturen nicht über Blutwärme längere Zeit stehen läßt.* Dabei 
scheidet sich das Zwischenprodukt in schneeweißen, feinen, nicht deutlich 
kristallinischen Massen, zuweilen Flocken, aus. Die Substanz ist zu weißem 
Pulver verreibbar, das die Schleimhäute schwächer angreift als Saponin. Die 
neuen Stoffe sollen therapeutische Verwendung finden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung einer merkuüierten AminoVerbin¬ 
dung. Von Dr. Bayer & Co. in Budapest. DKP. 267412 vom 20. Dezem- 
h»^r 1912 (ausiregeben am 15. November 1913). Zusatz zum Patent 267411. 

Es wurde überraschenderweise gefunden, daß man zu dem gleichen 
i^uecksilherprUparate wie nach dem Hauptpatent gelangt, wenn man in 
dem Verfahren des Hauptpatentes das Quecksilberoxyd durch Quecksilber¬ 
oxydsalz, besonders Merkuriazetat, ersetzt. 

Dies war nicht vorauszusehen, denn nach den bisher bekannten 
Verfahren trat bei Anwendung von Quecksilberoxydsalzen das Quecksilber 
nur mit einer Affinität an das Molekül der betreffenden organischen 
Verbindung, während die andere Affinität an die im angewendeten Queck- 
silhersalz enthaltenen Säurereste, wie Salzsäure oder Essigsäure, gebunden 
blieb. Max Schütz* Berlin. 

Verfahren zur Dajrstellung einer Wasserstoffsuperoxyd und 
Hexamethylentetramin in fester, haltbarer Form enthaltenden 
Verbindung. Diamalt-Akt - Ges. in München. DRP. 267816 vom 5. März 
r.»12 (ausg»‘g*'ben am 1. Dezember 1913). Zusatz zum Patent 264111. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des durch das Patent 264111 
üt schützten Verfahrens und besteht darin, daß man zwecks Eihöhung der 
Haltbarkeit der Doppelverhindung dic.^^er kleine Mengen eines Sünre- 
anhydrids oder der Azethylverhindung einer aromatischen Oxysäuro und ein(*r 
Eiweißverbindung oder eines Polysaccharids zn.'^etzt. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Derivaten aromatischer Oxy- 
karbonsänren. Von Dr. Richard AVolffcnstein in Berlin. DRP. 2(J7ÜM() 
vniii 22. März 1912 (uusgegehen am 6. Dezember 1913). Zusatz zum Patent 267381. 
ln weiterer Ausbildung des Verfahren.s des llaiiptpatents hat sich 
Zeitschrift für Chemotherapie. Kcferate. 1914. 25 
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gezeigt, daß sich an Stelle der Salizylsäure auch andere Phenolkarbon¬ 
säuren mit polyhalogenhaltigen Alkoholen verestem lassen. 

Die Produkte weisen ähnliche wertvolle neue therapeutische Eigen¬ 
schaften auf wie die analogen Salizylsäurester des Verfahrens des Haupt- 
patents. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von C-Allylphenolen und ihren 
Analogen. Von Dr. Ludwig Claisen in Godesberg a. Rh. DRP. 268099 
vom 3- November 1912 (ausgegeben am 6. Dezember 1913). 

Während bekanntlich die 0-Alkylderivate der Phenole, welche ge¬ 
wöhnliche gesättigte Alkyle (Methyl, Äthyl, Propyl usw.) enthalten, sich 
durch große Beständigkeit auszeichnen, besitzen die 0-Allylderivate der 
Phenole, wie gefunden wurde, die merkwürdige Eigenschaft, sich beim 
Erhitzen in die C-Allylderivate der Phenole, und zwar meistens in über¬ 
raschend glatter Weise, umzulagem. Der Allylrest tritt hierbei in die 
Para- oder Orthostellung zur Hydroxylgruppe. 

Das Verfahren ist nicht auf die Allyläther und Phenole selbst be¬ 
schränkt, sondern ist auch mit gleichem Erfolge bei den Allyläthem der 
substituierten Phenole anwendbar, sofern letztere eine freie Ortho- oder 
Parastellung besitzen. 

Die neuen Verbin^ngen sollen pharmazeutische Verwendung finden. 

Max Schütz-Berlin. 

VerfaJiren zur Darstellung von C C-Mono- und Diallylbarbitur- 
säure. Gesellschaft für Chemische Industrie in Basel. DRP. 268158 vom 
30. Juni 1911 (ausgegeben am 11. Dezember 1913). 

Das Verfahren besteht darin, daß man Barbitursäure oder deren 
Salze mit Allylhalogeniden behandelt und gegebenenfalls die Monoallyl- 
barbitursäure durch weitere Einwirkung von Allylhalogenid in das Di- 
allylderivat überführt. Mit der Einführung des Alkylenrestes in das 
Barbitursäuremolekül ist gleichzeitig eine erhebliche Steigerung der 
hypnotischen Wirkung verbunden. So ist beispielsweise das in erster 
Linie in Betracht kommende Diallylderivat an Wirksamkeit der Diäthyl- 
barbitursäure (Veronal) um das Mehrfache überlegen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von schwefelhaltigen Derivaten 
des p-Aminophenylesters der Salizylsäure. Von Dr. Isak Abelin, 
Dr. Emil Bürgi • nd Dr. Mendel Pereistein in Bern (Schweiz). DRP. 
268174 vom 18. Februar 1913 (ausgegeben am 10. Dezember 1913). 

Während man die Giftigkeit des bei der Resorption des bekannten 
Salizylsäurephenylesters (Salols) frei werdenden Phenols zum Teil besei¬ 
tigen kann durch die Anwendung der im Pbenolrest amidierten Salizyl- 
.<^iiurearyle8ter, ist es bis jetzt nicht gelungen, therapeutisch brauchbare, 
wasserlösliche Derivate des Esters zu erhalten. 

Es wurde nun gefunden, daß man zu wasserlöslichen Derivaten des 
Salizylsäurephenylesters, die dessen (Laindvvirkungen vollkommen beibe- 
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halten, gelangt, wenn man gemäß vorliegender Erfindung die p-Amino 
Verbindung der Salizylsäure 



mit den Salzen der co-Methylsulfosaure in Eeaktion bringt 

Die therapeutiBcben Vorteile der auf diesem Wege dargestellten 
Verbindungen liegen aber nicht nur in ihrer Wasserlöslichkeit und ver¬ 
hältnismäßigen Ungiftigkeit, sondern auch in dem Gehalte an der anti- 
septisch höchst wirksamen Formaldehydkomponente. Sie stellen somit 
eine Kombination dreier Antiseptika (Salizylsäure, Formaldehyd und p- 
Aminophenol) dar, die sich in ihrer Desinfektionskraft gegenseitig unter¬ 
stützen. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Herstellung von Lezithinsalzen. Von Dr. Peter 
Berg eil in Berlin-Wilmersdorf. DRP. 268103 vom 2. November 1912 (aus- 
gegeben am 8. Dezember 1913). 

Es wurde gefunden, daß Lezithin mit gewissen organischen Säuren 
Reihen von Salzen bildet, die weit weniger zersotzlich sind als das 
Lezithin selbst, und in denen die schwache Säure unmittelbar die Rolle 
eines Konservierungsmittels spielt. Besonders ist der fettartige, unan¬ 
genehme Geschmack des Lezithins durch die Bindung mit der Säure 
aufgehoben. Fügt man einer alkoholischen Lezithinlösung Zitronensäure 
im Überschuß, aber in einer Menge, daß auch bei starker Abkühlung 
der Alkohol die Säure allein in Lösung halten würde, hinzu und läßt das 
Gemisch in der für das Lezithin selbst bekannten Weise ausfrieren, so 
erhält man ein saures Salz, in dem ungefähr ein Molekül Säure ein 
Molekül Lezithin bindet. Ebenso löst eine ätherische Lezithinlösung 
reichlich Zitronensäure. Schüttelt man aber diese Lösung mit Wasser 
oder sehr verdünntem Alkohol, so bleiben in der ätherischen Lösung 
ungefähr ein Molekül Zitronensäure und drei Moleküle Lezithin zurück 
und sind durch Eindampfen zu gewinnen. Reaktion und Geschmack 
sind schwächer sauer als bei dem zuerst beschriebenen sauren Salze. In 
seiner Löslichkeit folgt das Salz im allgemeinen den Eigenschaften des 
Lezithins, nur ist die Löslichkeit in Alkohol geringer als beim Lezithin, 
was für die Technik des Ausfrierens wichtig ist. 

Die neuen Produkte finden an Stelle von Lezithin therapeutische 
Verwendung. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Chinolylketonen. Vereinigte 
Chininfabriken Zimmer & Co., G. m. b. H., Frankfurt a. M. DRP. 268830 
vom 30. März 1913 (ausgegeben am 5. Januar 1914). 

Es wurde gefunden, daß die Chinolinkarbonsäureester mit Estern 
der allgemeinen Formel Rj «CHg • COORn, in welchen Ri Wasserstoff 
oder ein beliebiges Alkyl und Rn ein beliebiges Alkyl bedeutet, unter 
dem Einfluß von alkalischen Kondensationsmitteln, wie z. B. Natrium- 
äthylat, /S-Ketonsäureester liefern, welche bei der Ketonspaltung in Alkohol, 

25* 
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Kohlensäure und Chinolylketon zerfallen. Bei der basischen Natur der 
Chinolinkarbonsäurester ließ sich ein normaler Verlauf der Kondensation 
nicht Yoraussehen. Die neuen Körper sollen therapeutische Verwendung 
finden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Herstellung eines zum Aufträgen auf Wäsche- 
stüoke, Kragen u. dgl. geeigneten Trägers von Arzneimitteln, ins¬ 
besondere von solchen zur Verhütung der Bildung von Akne, Fu- 
runkulosis u. dgl. Von Dr. Georg Walterhöfer in Berlin. DRP. 268227 
vom 8 . Dez. 1911. (Ausgegeben ara 10. Dez. 1913.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß eine Mischung von 
Kaliseife und Extractum hamamelidis mit indifferenten Füllstoffen, wie 
Talkum, Amylum, Zinkoxyd u. dgl. versteift und das Ganze durch 
Pressen in Block- oder Tablettenform gebracht wird. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung anorganische Kolloide enthalten¬ 
der Salbenpräparate. Kalle & Co., Akt.-Ges. in Biebrich a. R. DRP. 268311 
vom 9. Januar 1912. (Ausgegeben am 12. Dezember 1913.) Zusatz zum 
Patent 229306. 

Es ist gefunden worden, daß es bei Anwendung kohlensaurer ffxer 
Alkalien zur Umsetzung der zweiwertigen Salze des Platins und Palla¬ 
diums gelingt, die betreffenden Hydroxyde zu erhalten. Dies war über¬ 
raschend, weil man nach den Versuchsbedingungen des Hauptpatents in 
Gegenwart von Wollfett mit Alkalikarbonaten zu den entsprechenden kol¬ 
loidalen Schwermetallkarbonaten gelangt. Es tritt demnach hydrolytische 
Spaltung ein, beispielsweise nach folgender Gleichung: 

Pd CI 2 + Na^ CO 3 -f H^O = Pd(OH)^ + 2 NaCl + CO^. 

Diese Umsetzung verläuft quantitativ, und man erhält daher, weil 
bei der Reinigung der Präparate kein Verlust an Platin Verbindung statt¬ 
findet, Wollfettpräparate mit im voraus bestimmbarem konstantem Gehalt 
an kolloidalen Pd(OH )2 oder Pt(OH).^, wenn man von abgewogenen 
Mengen Platinsalzen und Wollfett ausgeht. 

Die Präparate sollen pharmazeutischen Zwecken dienen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Haltbarmachung von Mischungen aus trockenen 
Salzen oder sauren Salzen und kristallwasserhaltigen Ferboraten. 

Pearson&Co., G. m. b. H. in Hamburg. DRP. 268401 vom 28. Februar 1911. 
(Ausgegeben am 17. Dez. 1913.) 

Nach vorliegender Erfindung können die bekannten Sauerstoff ab¬ 
gebenden Tabletten, die gleichzeitig Perborat und eine trockene Säure, 
z. B. Weinsäure oder Zitronensäure, enthalten, dadurch haltbar gemacht 
werden, daß man dem Gemisch von Perborat und trockener Säure oder 
sauren Salzen einen Zusatz von Bikarbonat gibt. Die Präparate werden 
u. a. zum De-sinfizieren der Wundhöhle verwendet. 

Max Schütz-Berlin. 
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Verfahren zur Herstellung von a • a'-Diphenyl-N-methyl-y-pi- 
peridon. J. D. Riedel, Akt.-Ges. in Berlin-Britz. DRP. 269429 vom 18. Juli 
1913. (Äusgegeljen am 16. Dez. 1913.) 

Es worde gefunden, daß man durch Einwirkung des leicht zugäng¬ 
lichen Dibenzalazetons 

C,.H. — CH = CH — CO — CH = CH — C^H^ 

:iuf Monomethylamin zu dem unbekannten a • a^-Diphenyl-N-methyl-/-pi- 
peridon gelangt. Dies war nicht vorauszusehen, da es bekanntlich nicht 
gelingt, das erwähnte Keton mit Ammoniak zu dem entsprechenden nicht 
metliylierten Piperidon zu kondensieren. Aus Alkohol (1 : 6) oder Ligroin 
(1 : G) um kristallisiert, bildet das N-Methyl-a*a'-diphenyl*y-piperidon farb¬ 
lose prismatische Nadeln vom Schmelzpunkt 152 bis 153®. 

Mit Reduktionsmitteln, z. B. Natriumamalgam, wird das Ketoderivat 
in das zugehörige Alkamin 

CO CH (OH) 



H,C CU., H.,C CH., 

'1 I ‘ “I I 

H-r,;.HC CH*C,.H., h,c.,-hc ch.c,,h, 



NCH, NCH 3 


verwandelt. 

Diese Produkte sollen als Arzneimittel und zur Herstellung solcher 
Xerwendung finden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Kohlensäureestern. Von Dr. A. 

Ilochstetter in Wien. DRP. 268452 vom 13. Juni 1912. (Ausgege})en am 
17. Dez. 1913.) 

Es wurde ermittelt, daß zur Veresterung der Verbindungen aus der 
Klasse der Zucker- und Kohlehydrate sich Phenylkarbonat in vorzüglicher 
Weise eignet. 

Dieses reagiert mit den meisten Verbindungen der genannten Klasse 
bei etwa 130®. Man bringt das Phenylkarbonat mit dem zu verestem- 
den Körper im theoretischen Verhältnisse (^/., Mol. auf jedes zu ver- 
estemde Hydroxyl) zusammen und erhitzt kurze Zeit auf etwa 130®. 
Dann destilliert man das abgespaltene Phenol in gutem Vakuum ab. An 
Stelle von Phenylkarbonat können auch die Karbonate der homologen 
oder mehrwertigen Phenole, Naphthole usw. angewendet >verden, wobei 
das abgespaltene Phenol, falls das Abdestillieren unmöglich ist, durch ge¬ 
eignete liösungsmittel vom Endprodukt zu trennen ist. 

Die Produkte sollen pharmazeutische Verwendung finden, die der 
genießbaren Zucker- und Kohlehydrate ev. auch als diätetische Präparate 
und in der Nahrungsmittelindustrie. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Herstellung salbenartiger oder gelatinöser 
Massen zu medizinischen, kosmetisohen oder Genußzwecken. A on 
Fhr. Arthur Eichengrün in Berlin. DRP. 268489 vom 14. Nov. 1911. (Aus- 
gegeben am 17. Dez. 1913.) 

Es hat sich gezeigt, daß die alkulioliselion Zelluloseazetatlüsungen 
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sich in einen bleibend gelatinösen oder auch salbenartigen Zustand auch 
bei Anwesenheit größerer Mengen Wasser bzw. Anwendung stark ver¬ 
dünnten Alkohols überführen lassen, wenn man neben der Azetylzellulose 
Erweicbungsmittel derselben, insbesondere ätherische Oie, neutrale Ester 
organischer Säuren, lösend wirkende Arzneistoffe, wie beispielsweise Gaul- 
theriaöl oder Riechstoffe, welche Lösungsvermögen besitzen für Azetyl¬ 
zellulose, wie beispielsweise Heliotropin, anwendet. 

Je nach Wahl und Menge der auf diese Weise als Erweichungs¬ 
mittel der Azetylzellulose und gleichzeitig als Bindemittel, d. h. Aus¬ 
fällung verhinderndes Medium für die wässerig alkoholischen Lösungen 
dienenden Substanzen erhält man beim Erkalten der Lösungen weiche, 
salbenförmige oder pastöse oder gelatinöse Massen. 

Die ersteren lassen sich in ausgezeichneter Weise für medizinische 
oder kosmetische Zwecke verwenden, indem man sie als Salbenträger für 
antiseptische, antirheumatische, antipruriginöse und andere für den ex¬ 
ternen Gebrauch bestimmte Medikamente oder für zu kosmetischen 
Zwecken dienende Riechstoffe oder pulverförraige Substanzen oder aber 
Erweichungsmittel, wie Glyzerin, und endlich für Adstringentien, wie Ton- 
erdeazetat, benutzt. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung eines morphiumfreien, die G^samt- 
alkaloide des Opiums in wasserlöslicher Form enthaltenden Prä¬ 
parates. F. Hoffmann-La Roche & Co. in Grenzach, Baden. DRP. 268555 
vom 13. Aug. 1911. (Ausgegeben am 10. Dez. 1913.) 

Es hat sich gezeigt, daß die von Morphium befreiten Nebenalka¬ 
loide in dem Mengenverhältnisse, wie sie sich im Opium befinden, ein 
außerordentlich gutes Schlafmittel darstellen. Die Patienten sind beim 
Erwachen frisch, ohne irgendwelche Benommenheit im Kopfe und ohne 
Müdigkeit in den Gliedern. 

500 g Opium werden zerkleinert und während 24 Stunden mit ver¬ 
dünnter Schwefelsäure ausgezogen. Diese Auslaugung wird so oft wieder¬ 
holt, bis die Opiumrückstände alkaloidfroi sind, was gewöhnlich nach drei- 
bis viermaliger Auslaugung der Fall ist. Hierauf wird im Säureauszug 
mit Bariumhydroxyd die freie Schwefelsäure ausgefällt, worauf die Flüssig¬ 
keit mit Alkalikarbonat, am besten Natriumbikarbonat und wenig Soda, 
etwa 10 ^/q, alkalisch gemacht und mit Chloroform wiederholt ausge¬ 
schüttelt wird. Um Spuren von Morphium, die in Chloroform gelöst sind, 
zu entfernen, wird diese Lösung mit der berechneten Menge nor¬ 
maler Natronlauge einmal ausgeschüttelt. Die Chloroformlösung enthält 
die Alkaloide des Opiums mit Ausnahme des Morphiums; sie wird ein¬ 
gedampft, worauf der Rückstand mit Alkohol aufgenommen, die Lösung 
mit alkoholischer Salzsäure neutralisiert und im Vakuum eingedampft 
wird. Auf diese Weise erhält man ein violettbraunes Pulver, das sich 
klar und leicht in Wasser löst. Max Schütz-Beilin 

Verfahren znr Darstellung von Estern aromatischer Karbon¬ 
säuren. Badische Anilin- und Sodafabrik in Ludwigshafen a. Rh. DRP. 268621 
vom 14. Nov. 1912. (Ausgegeben am 22. Dez. 1913.) 

Es hat sich gezeigt, daß die Umsetzung karbonsaiirer Salze mit 
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Aikoholhalogeniden meist glatt verläuft, wenn man sie in Gegenwart orga¬ 
nischer Basen aasführt. Als geeignete Basen seien beispielsweise genannt 
Trialkylamine, Pyridin, Chinolin, Piperidin usw. Es genügen schon sehr 
kleine Zusätze dieser Basen für die beschriebene Wirkung. Statt der 
Salze können auch die freien Karbonsäuren unter Zusatz alkalischer 
Mittel benutzt werden. Die so erhaltenen Ester sollen u. a. zur Dar¬ 
stellung pharmazeutischer Präparate dienen. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung des in den Hypophysen enthal¬ 
tenen therapeutisch wirksamen Bestandteils in kristallisierter 
Form. Farbwerke vorm. Meister, Lucius & Brüning inl Höchst a. M. 
DRP. 268841 vom 4. April 1912. (Ausgegeben am 2. Januar 1914.) 

Bisher kamen nur verdünnte Auszüge aus dem Infundibularanteil 
der Hypophyse unter den Namen Pituitrin, Pituglandol usw., in den 
Handel, die in der Weise eingestellt sind, daß 1 ccm einer solchen Lösung 
0.2 g Infundibularanteil entspricht. Da aber der Gehalt an wirksamer 
Substanz in der Hypophyse nicht immer der gleiche ist und eine ein¬ 
fache Wertbestimmung der Hypophysenextrakte nicht bekannt ist, schwankt 
naturgemäß die Wirkung dieser Extrakte in weiten Grenzen, was sich 
bei der therapeutischen Anwendung dieser Präparate störend bemerkbar 
machte. 

Das Verfahren besteht darin, daß man die von Eiweiß vollständig 
befreiten Extrakte aus dem wirksamen Teil der Hypophyse mit den ge¬ 
bräuchlichen Alkaloid-Fällungsmitteln, wie z. B. Phosphorwolfram säure, 
Phosphormolybdänsäure, Tannin, Pikrinsäure oder Jod-Jodkaliumlösung 
mit Ausnahme der Schwermetallsalze, fällt, die Niederschläge nach dem 
Auswaschen in geeigneter Weise vom Fällungsmittel befreit und die so 
erhaltene Lösung der wirksamen Hypophysensubstanz zur Kristallisation 
eindampft. 

Auf diese Weise kann man durch Lösen des Salzes Lösungen von 
stets gleichem Wirkungswert erhalten. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Aminoketonen der ChinoHn- 
reihe. Von Dr. Adolf Kaufmann in Genf. DRP. 268931 vom 26. März 
ms. (Aiisgegeben am 8. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß diejenigen Chinolyl‘4-Ketone der allge¬ 
meinen Formel: 


COR 




N 

(R = CH 3 ; CHg.CHg usw.) 

welche der Karbonylgruppe benachbart eine Methyl- oder Methylongruppe 
enthalten, beim Behandeln mit Brom oder Chlor quantitativ ein Wasser- 



38« 


Patente. 


stoffatom gegen Halogen und dieses Halogenatom beim Behandeln mit 
primären oder sekundären aliphatischen Aminen gegen den entsprechen¬ 
den Aminrest austauschen. 

Die neuen Aminoketone sind pharmazeutische wertvolle Stoffe. Sie 
besitzen neben hervorragenden antipyretischen Eigenschaften teilweise ge¬ 
fäßkontrahierende und blutdrucksteigemde und anästhesierende Wirkung. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfaliren zur Darstellung von ba43i8cli gallokarbonsaurem 
Wismut. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln 
und Elberfeld. DBF. 268932 vom 25. August 1912. (Ausgegeben am 8. Ja¬ 
nuar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß das basische Wismutsalz der Gallokarbon- 
säure ein ausgezeichnetes innerliches und äußerliches Antiseptikum dar¬ 
stellt. Das Verfahren besteht darin, daß man auf eine wässerige oder 
alkoholische Lösung von Gallokarbonsäure Wismuthydroxyd oder Wismut¬ 
salze in saurer Lösung einwirken läßt. Die therapeutische Wirkung des 
neuen Präparates war auch vom chemischen Standpunkt nicht voraus¬ 
zusehen, da die Gallokarbonsäure eigentlich keine Gallussäure darstellt, 
in die eine Säuregruppe eingeführt wurde, wie z. B. die Gallussulfosäure, 
sondern ihrem chemischen Verhalten nach als Trioxyisophtalsäure: 

COOH 



HO—COOH 


OH 

anzusehen ist, Max Schütz-Berlin. 

VerfaJireii zur Darstellung von C-Propenylphenolkarbonsäuren 
und ihren Kemsubstitutionsprodukten. Dr. LudwigClaisenin Godes¬ 
berg a/Rh. DRP. 268982 vom 3. November 1912. (Ausgegeben am 7. Ja¬ 
nuar 1914.) 

Die Erfindung beruht darauf, daß sich die bekannten C-Allylphenol- 
karbonsäuren in ähnlicher Weise, wie es vom Eugenol bekannt ist, durch 
Erwärmen mit Alkalien in die entsprechenden C-Propenylphenolkarbon- 
säuren umlagern lassen. Die Umlagerung wird also durch den Eintritt 
der stark negativen Karbonylgruppe, die den Charakter des Phenolmole¬ 
küls stark beeinflußt, nicht behindert. Die Umwandlung vollzieht sich 
nach der Gleichung: 

/COOH /COOH 

CVH 3 ( OH =C«H 3 ( OH 

NCH., — CH = CHo \CH = CH — CH 3 

Die neuen Substanzen sollen u. a. pharmazeutischen Zwecken dienen. 

Max Schütz-Berlin. 
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Verfahren zur Darstellung von Alkyloxyalkylidenestem der 
Kresotinsäuren. Farbenfabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen 
Köln und Elberfeld. DRP. 269335 vom 4. August 1912. (Ausgegeben am 
17. Januar 1914.) 

Es hat sich herausgestellt, daß die bisher nicht bekannten Alkyl- 
oxvalkylidenester der Kresotinsauren der Formel: 

/CH, 

\COOCH — OR 

I 

(worin R und R^ gleiche oder verschiedene Alkylreste oder Rj = Wasser¬ 
stoff bedeuten) sich als Antirheumatika vor den bekannten Alkoxyalkyliden- 
e>tem der Salzylsäure durch besondere Vorteile auszeichnen. 

Sie werden bei Behandlung mit kaltem oder warmem Wasser lang¬ 
samer gespalten als letztere. Auch bei Einwirkung von l^/^iger Natrium¬ 
bikarbonatlösung zeigt es sich, daß z. B. der bekannte Methoxymethyl- 
ester der Salizylsäure viel schneller verseift wird als die neuen Produkte. 
Auf Grund dieser größeren Beständigkeit der neuen Ester wirken diese 
auch auf die Haut weniger stark reizend als die bekannten analog zu¬ 
sammengesetzten Salizylsäureester, weil unter der Einwirkung des Schweißes 
weniger leicht als bei diesen die eine Reizwirkung auslösenden Kompo¬ 
nenten entstehen können. 

Man stellt die Produkte dar, indem man a-Halogendialkyläther auf 
Salze der Kresotinsäuren einwirken läßt. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Estern der Oxybenzoyl-o-ben- 
zoesäuren, ihrer Homologen und Substitutionsprodukte. Farben¬ 
fabriken vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln a/Rh. und Elberfeld. 
DRP. 2Ö9336 vom 19. Januar 1913. (Ausgegeben am 17. Januar 1914.) 

Die Erfindung beruht darauf, daß man durch Veresterung der o-Oxy- 
htrizovlbenzoesäuren, wie der o-2 • 4 • Dioxybenzoylbensoesäure 

OH 



mit Alkoholen, ausgenommen Methylalkohol, zu therapeutisch wertvollen 
Verbindungen gelangt, die im Gegensatz zu den freien Säuren vom 
Magendarmkanal anstandslos vertragen werden und sich als Stopfmittel 
therapeutisch wertvoll erwiesen haben. 

Die glatte Bildung der Ester ließ sich nicht voraussehen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von N-Monoalkylderivaten des 
Homopiperonylamins. Dr. Hermann Decker in Hannover. DRP. 267700 
Vom 2. Februar 1912. (Ausgegeben am 26. November 1913.) 

Es wurde gefunden, daß man N-Monoalkylderivate des Horaopiper- 
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onylamiDs dadurch erhalten kann, daß man die bekannten primären Kon- 
densationsprodukte des Homopiperonylamins mit Aldehyden unter Aus¬ 
schluß von Wasser alkyliert und die so erhaltenen quaternären Ammonium- 
verbindungen in üblicher Weise spaltet. Die neuen Produkte sollen 
therapeutischen Zwecken dienen. Max Schütz-Berlin. 

Verfaluren zur Herstellung einer löslichen kristaUinischen 
Verbindung von Glyzerinphosphorsäure mit einem Kohlehydrat 
Dr. Ernst Jacoby in Allach, Oberbayem. DRP. 266576 vom 4. August 1912. 
(Ausgegeben am 28. Oktober 1913.) 

Es wurde gefunden, daß Maltose mit Glyzerinphosphorsaure kon¬ 
densiert eine leicht lösliche kristallinische Verbindung gibt. Eine Ana¬ 
lyse ergab folgende Werte: 

Phosphor 6,92 »/o 
KohlenstofE 35,32 „ 

Wasserstoff 4,63 „ 

Die Kondensation erfolgt beim Erhitzen auf 110® unter heftiger 
Reaktion und muß durch Kühlen u. dgl. gemildert werden. Die ge¬ 
wonnene ölartige Substanz wird durch geeignete Maßnahmen zum Kristal¬ 
lisieren gebracht. 

Gegenüber bekannten Stärkepräparaten besitzt die nach vorliegendem 
Verfahren dargestellte Maltoseverbindung den Vorzug, daß sie einheitlich, 
wohldefiniert und kristallinisch ist. Sie hat einen höheren therapeutischen 
und Ernährungswert, da bekanntlich Maltose äußerst leicht resorbiert 
wird, während der Abbau der Stärke vom Organismus mit größerem 
Arbeitsaufwand vollbracht wird. Auch in technischer Beziehung ist das 
vorliegende Verfahren vorteilhafter und einfacher, da das längere Trocknen 
unter Erwärmung, wobei Zersetzung eintreten kann, vermieden wird. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfabren zur Daxstellung einer merknxierten Amino Verbin¬ 
dung. Von Dr. Bayer & Co. in Budapest. DRP. 267411 vom 2. Juli 1912 
(ausgegeben am 15. November 1913). 

Bei der Suche nach einem Quecksilbereiweißpräparat, welches die 
therapeutischen Quecksilberwirkungen voll zur Geltung bringt, während 
dabei gleichzeitig eine körperschädigende Wirkung möglichst in den 
Hintergrund tritt, bzw. vermieden wird, erwies sich merkuriertes Tyrosin 
am geeignetsten. Man stellt das neue Präparat dar, indem man Tyrosin 
in wäßriger Lösung mit Quecksilberoxyd so lange erhitzt, bis die Farbe 
des Quecksilberoxyds verschwunden ist. Das Produkt ist in Wasser fast 
unlöslich, leicht löslich dagegen in Natron- und Kalilauge. Therapeutische 
Anwendung findet die neue Verbindung sowohl als Pulver als auch in 
wäßriger alkalischer Lösung. 

Dem Organismus in verschiedener Weise zugeführt, sowohl intern 
als auch intramuskulär sowie besonders intravenös, weist das Produkt 
infolge der nahen Beziehungen des Tyrosins zu den Eiweißstoffen keine 
schädigende Wirkung auf. Aber auch bei äußerlicher Anwendung, sogar 
auf Schleimhäuten, z. B. bei Blennorrhoe der Harnröhre und des Auges, 
zeichnet es sich vor den meisten bekannten Quecksilberpräparaten durch 
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völlige Reizlosigkeit bei kräftiger bakterizider und schneller therapeu¬ 
tischer Wirkung aus. 

Es ist dies die erste Quecksilber-Eiweißverbindung, welche in der Go- 
iiorrhoetherapie an Stelle der sonst meistgebrauchten Silber-Eiweißpräpa¬ 
rate als reines Desinhziens ohne reizende oder adstringierende Neben¬ 
wirkung eingespritzt werden kann. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren ztir Daxstellnng von Estern der 2-Phenylchinolin- 
4-carbon8änre. Chemische Fabrik auf Aktien (vorm. E. Schering) in Ber¬ 
lin. DRP. 267208 vom 9. November 1912 (ausgegeben am 12. November 1913). 

Bisher sind noch keine Derivate der 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure 
bekannt, die von der Haut aus resorbierbar sind und demnach eine lokale 
therapeutische Anwendung bei Gicht und Rheumatismus gestatten. Solche 
Eigenschaften kommen jedoch, wie gefunden wurde, den 2-Phenylchinolin- 
4-carbonsäureglycolsäureestem der allgemeinen Formel: 

COO-CH^-COOR • 

I 

CH 

J 

N 

ZU, die man durch Einwirkung von Halogenessigsäurestem auf Salze der 
2-Phenylchinolin-4-carbonsäure erhält. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Estern der 2-Fhenylohinolin- 
4-carbonsäure und ihrer Homologen. Farbenfabriken vorm. Friedr. 
Bayer & Co. in Levenkusen b. Cöln und in Elberfeld. DRP. 267209 vom 
3. November 1912 (ausgegeben am 10. November 1913). 

Es wurde gefunden, daß man durch Überführung der 2-Phenyl- 
chinolin-4-carbonsäure in ihren Azetolester zu einem Produkt gelangt, 
das die wertvolle Einwirkung der freien Säure auf die Harnsäureaus¬ 
scheidung besitzt. Die neue Verbindung hat vor der freien Säure den 
Vorzug der Geschmacklosigkeit bei leichter Spaltbarkeit. Sie stellt daher 
ein wertvolles pharmazeutisches Produkt dar. 

Das Verfahren zur Darstellung der Verbindung besteht darin, daß 
man die 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure durch Behandeln mit Halogen¬ 
azeton in der üblichen Weise in den Azetolester überführt. 

An Stelle der 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure selbst können auch 
ihre Homologen, wie die 6 - Methyl - 2-phenylchinolin-4-carbonsäure, die 
2 • 3-DiphenyIchinolin-4-carbonsäure, die 2-p-Ani.sylchynolin-4-carbons<änro, 
benutzt werden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Reduktionsprodukten des 
Phtalimids. Von Kalle & Co., Akt.-Ges. iu Bii'brich a Rb. DR1\ ‘itwöDd 
vom 31. Mai 1912 (ausgegeben am 24. Noveiiil>er 1913). 

Es wurde gefunden, daß das Phtalimid durcli gemüßigte Reduktion 
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mit Zinkstaub bei Gegenwart von Natrolauge in der Kälte 2 Atome 
Wasserstoff aufnimmt und in eine Verbindung von der Formel: 

OH 

/CHv 

C„H,/ )>NH 

^CO / 

übergeht, die das Oxyphtalimidin darstellt. Wird die Reduktion unter 
energischeren Bedingungen ausgeführt, nämlich bei Siedetemperatur, so 
findet weitere Reduktion unter Abspaltung von Ammoniak statt, und es 
entsteht so das Phtalid: 



Das gereinigte Phtalid schmilzt bei 72—74® und ist als lOOprozentig 
zu betrachten. Die erhaltenen Produkte sollen u. a. zur Darstellung 
pharmazeutischer Präparate benutzt werden. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Gewinnung der Gesamtalkaloide der Breoh- 
Wurzel. Chemische Werke vorm. Dr. Heinrich Byk in Lehnitz, Nordbahii. 
DRP. 267219 vom 6. Juli 1912 (ausgegeben am 12. November 1913). 

Das Verfahren gründet sich auf die merkwürdige, bisher nicht be¬ 
kannte Tatsache, daß die Salze der Ipecacuanha-Alkaloide, besonders die 
Hydrochloride, in gewissen organischen Lösungsmitteln, wie Chloroform, 
Tetrachlorkohlenstoff u. dgl., entweder ohne weiteres löslich sind oder 
doch in Mischungen von derartigen Lösungsmitteln mit wenig Alkohol 
sich leicht auflösen; aus diesen Lösungen fallen die Salze der Alkaloide 
auf Zusatz von Äther oder Petroläther aus. 

Man perkoliert z. B. gepulverte Brechwurzel mit einer Mischung 
von 95 Teilen Chloroform und 6 Teilen alkoholischer Salzsäure von 
7 ®/q HCl. Das gelbbraune Perkolat vermischt man mit der fachen 
Menge Äther, wodurch sich die salzsauren Salze der Ipecacuanha-Alka¬ 
loide als fast weißes Pulver abscheiden. Die so gewonnenen Salze sind 
in Wasser nicht ganz klar löslich, da bei ihrer Ausfüllung durch Äther 
etwas harzartige Substanz mit niedergerissen wird. Diese harzartigen 
Substanzen können dadurch entfernt werden, daß man die trockenen 
Alkaloidsalze einige Zeit mit Essigäther auszieht, wobei die Verun¬ 
reinigungen von Essigester gelöst werden. Man kann die Entfernung 
der harzartigen Bestandteile auch in der Weise bewirken, daß man das 
Produkt in wenig Wasser löst, die Verunreinigungen abfiltriert und das 
Filtrat unter Lichtabschluß eindunstet. 

Die Vorteile des neuen Verfahrens gegenüber den bisher bekannten 
bestehen neben der größeren Einfachheit darin, daß die Verwendung von 
Alkalien sowie jegliches Erwärmen vermieden wird, wodurch Zersetzungen 
der enipfindlicben Alkaloide nach Möglichkeit vorgebeugt ist. 

Max Schütz-Berlin. 
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Lactio Acid on Phagocytosis 490. 

Perewoszikow, W., Über die Wirkung einiger 
Antipyretika auf Opsonine und Phagocytose 

490. 

Krolunitzky, 8. A., L’irradiation du foie chez 
le chien et ses effets sur la leucooytolyse 
digestive 491. 

Hamburger, Die h&matologische Diagnose der 
Böteln 491. 

Schultz, J. H., Hämatologlsche Untersuchungs- 
methoden im Dienste der Psychiatrie 491. 

V. Toxine. — Antitoxine. 

Marie, A., Aotivatlon de la toxine tdtanique 

491. 

Lcewensteln, Über Immunisierung mit atoxi- 
schen Toxinen und mit überkompensierten 
Toxin -Antitoxinmischungen bei Diphtherie 

492. 

Kassowitz, Karl und Schick, Über das Verhal¬ 
ten des Menschen gegenüber ausgeglichenen 
Diphtherietoxin-Antitoxinmiachungen 492. 

PitreS, E., A propos de la note de MM. Buffer 


et Crendiropoulo „Sur la gu^rison du t^tanos 
expdrimeutal chea le oobaye*^ 493. 

Dumas, J. et Pettlt, A., Ldsions trach^ales pro- 
voqn<<es par des lipoides extraits du bacille 
diphtörique 493. 

Pottevin, Henri, Toxine et antitoxine chol^ri- 
qnes 493. 

Hornemann, Das neue Diphtherieschutzmittel 
V. Behrings 498. 

Yl. Komplement. 

Loreati, 6 ., Sulla unioitk del complemento 
(Über die Einheit des Komplementes) 

Sohmldt, Hana, The Inactivation of Complement 
by Mechanical Agitation 494. 

Rades, A., Über das Auftreten von komple¬ 
mentbindenden Antikörpern nach Vorbehand¬ 
lung mit arteigenen Gewebszellen, nebst Be¬ 
merkungen über die anaphylaktische Ent¬ 
stehung der sympathisoheu Ophthalmie 494. 
John a Kolmer, W. Whitridge Williams and 
Anna M. Ralziaa, A Study of the Typhoid 
Colon Intermediate Group of Bacilli with 
Special Beference to Complement Fixation 
Beaotions 496. 

Lindenschatt, S. H., Über den Einfluß der OH- 
und H-Ionen auf die Komplementablenkung 
and das differente Verhalten verschieden 
hoch erhitzter Sera bei der Komplement¬ 
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Harris, Wm. H. and Lanford, John A., Te Com¬ 
plement PUation Test (Gay’s Modification of 
the Bearedka Method) in the Differentiation 
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HetalnikofT, 8., De la tnberculose chez les in- 
sectes 496. 
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Berry, Jane L., Tnbercle Bacilli in the Blood 
497. 
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misch-histologischen Nachweis von Eiweifi 
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de la tnberculose 498. 

Bearedka, A. et Hanoukhine, J., De la rdaction 
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Bearedka, A. et Jupille, F., De la valenr de la 
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499. 

Rothe, E. und Bierbaum, K., Über die experi¬ 
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603. 
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speziell über die Pepsinadsorption 106. 
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The Treatment of Tetanus 505. 
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Wiener, E. und V. Torilay, A., Eigenartig spezi¬ 
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510. 


2. Arsen-Salvarsan. 

Hai, Harftli, Zur Kenntnis der biologischen 
ZersetsuDg Ton Arsen Verbindungen 511. 
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Inng von Syphilis recens mit Salvarsan) 512. 
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vons System 513. 
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sörum salvarsanisö „in vivo“ et „in vitro“ 
sons Tarachnolde spinale et c4röbrale dans 
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Lavaditi, C., Marie, A. et da Märtel, Sur la 
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Baarmann, Q., Behandlungsversuche mit Sal- 
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HalnriohldorfT, P. , Ein weiterer Beitrag anr 
Leberschüdigung durch Salvarsan 517. 
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617. 
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618. 
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tischen Aortitis) 519. 
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520. 
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621. 
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522. 
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handlung der vereiterten Bubonen mit dem 




4 


von Edelmann nnd v. Müller angegebenen 
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Kollt, W , Hartooh, E. und SohUrmann, W., Wei> 
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Schlafkrankheit mit Trixidiu 620. 

Lun, R., Versuche mit dem Trypanosomheil¬ 
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626. 

Uhlenhuth, P. und HQgel, P., Weitere Mitteilnng 
Ober die chemotherapeutische Wirkung neuer 
Antimonprfiparate bei Spirochäten- und Try- 
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Joseph, H. und Kaufmann, L., Über die Ver¬ 
wendung des Sulfoforms in der Dermato¬ 
logie 520. 

Truffi, H., A/done dell’ oro nella sifilide speri- 
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627. 

Bruok.C., Neue therapeutische und prophylak¬ 
tische Versuche bei Gonorrhoe 627. 

QlUok, A.» Biologische Studien an Gonokokken 
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Bohumaoher, J., Zur Gonargintherapie 628. 

Dutolt, A.y Beobachtungen über subkonjunkti- 
vale nnd intrabulbäre Anwendung des „Syr- 
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QlOoksmann und Qobbl, Desinfizierende Wirkung 
des Solargyls 528. 

Bohm, Q., Hegonon in der Gonorrhoebehand¬ 
lung 529. 
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530. 
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i Beseitigung vou Diphtheriebazillen 531. 

Loeb, 0., Über die Verteilung von Jod Verbin¬ 
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Blumenthal, A., Testijodyl, eine neue JodeiweiO- 
I Verbindung 531. 
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und Emphysem mit Lipojodin 631. 

PakutOher, Über die Behandlung der Urethritis 
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Dol 532. 
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1 keit 632. 

Beauoamp, Conetant, Über einige mit Opium- 
I Brom behandelte Fälle von Epilepsie nach 
I der Flechsigschen Methode (Ziehensche Mo¬ 
difikation) 532. 

! Boeder, H., Zur Behandlung der Epilepsie im 
Kindesalter 533. 

I Brückner, Q., Über Aleudrin 633. 

' Qörgea, Bemerkungen zum „Aspirin-LösliclU 
! 633. 

Mehlhorn, W., Erfahrungen mit der Pantopon- 
Kkopolaminiiarkose 533. 

Buohmann, P., Allgemeine lokale Anästhesie 
mit Pantopon „Roche“ und Kokain 638. 

Qebb, H., Über lokale Anästhesie in der Augen¬ 
heilkunde mit Novokain - Kalium sulfuricum 
I 534. 

Bruck, F., Ein falsches Inserat über .Alypin“ 
634. 

Ruprecht, Ein „falsches Inserat“ über Alypin. 
Erwidernng auf den Artikel Dr. Bracks ini 
Novemberheft dieser Zeitschrift: Ein falsches 
Inserat über „Alypin“ 534. 

Bruck, F., Entgegnnng 534. 

Bräutigam, Erfahrungen mit Valamin, einem 
neuen Beruhigungs- und Einschläferungs¬ 
mittel 534. 

Rafalski, Über die Behandlung der Leukämie 
mit Benzol 634. 

HDhImann, E., Zar Benzoltherapie der Leukä¬ 
mie 635. 

9. Emetin. 

Flourena, Doses limit^es auxquelles le chlor- 
hydrate dVmötine et le chlorhydrate de 
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, 635. 

I • . Beitrag znr Emetinbehandinng der Ruhr 
j (Die Wirkung des Emetins bei der Lamblien- 
I rühr) 535. 

I Allaln, J., Einploi du chlorhydrate d*<5m^tine 
dans les atnibinses par les Mi^decins du corps 
j de santc des troupes coloniales 536. 

Werner, H., Emetin bei Araöbendysenterie 636. 

Bälde, L et Mouzels, P., Note sur le traitement 
de la (iysenterie amibienne par r<^m^tine 637. 
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cinehonin. Cuprein, Chinäthylin und Chino- 
i propylin) 537. 
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Isar, 8^ Sulla obamioterapia dell’infeaione me- 
liteose (Über die Chamotberapie dea Mittel* 
ni<ferfiabpri i 538. 

WolW, S. und LehnaBn, W.., Über einen durch 
inTrAlunibal« and intrarentrikulikre Äthyl- 
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Soklla , Zur intrarenösen Einführung das 
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V. Caaorin, W., Über Istixin 640. 

Klara, K.. Zur Behandlung der Obstipation mit 
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■aaneolia. H., Klinische Beobachtungen über 
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Cmmarich, R. und Loaw, 0., Behandlung des 
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isntfe fortgesetzte Cblorkalziumsufuhr 541. 
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vaa Oy, Erfahrungen mit dem kolloidalen Tri- 
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642. 
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Harzheimar, K. und Kötter, H., Über therapen- 
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Piket, J., Beeinflussung gynäkologischer Blu- 
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Breltmaan, J., Über die Alkohnlanwendnng zur 
Behandlung der Verbrennungen 548. 
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»Noviform“ in die Therapie der Augen- 
erkrsnkungen 544. 
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•au 644. 
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antiseptique de certaines substanoes insu- 
lubles 545. 
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Hanke, Fr. nnd Sobwarz, Übertragung von 
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material 548. 

Saasatti, F., Innesti eterogenei di tnmori (He¬ 
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548. 
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548. 
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b) Diagnostik. 
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dans le sang et le liquide cöphalo - raohidieu 
des oancöreux 549. 
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Anwendungen der physikalischen Chemie 
in der Inununitätslehre. 


Von 

Prof. Dr. Svante Arrhenius, Stockholm. 

(Schluß.) 


Änderung der Giftigkeit 

einer 2®/o 

igen Vibriolysinlösung 

bei verschiedenen Temperaturen. 

, Kohlegebalt 0,1%. 

Temperalar 

K beob. 

E ber. 

3,3 

0,0263 

0,0273 

11,3 

0,0403 

0,0389 

17,8 

0,0540 

0,0512 

24 

0,0693 

0,0685 

37 

0,1080 

0,1095 


ln diesem Falle war die Zersetzung des Vibriolysins bis auf etwa 
15®/o gegangen. Die beobachteten Ziffern stimmen unerwartet gut 
mit den berechneten. Der niedrige Wert von fx (6930) fällt be¬ 
deutend unter die meisten /i-Werte für chemische Untersuchungen. 
Der analoge von Bredig und von Berneck**^ gegebene Wert für 
die Zunahme der Platinkatalyse von Wasserstoffsuperoxyd mit der 
Temperatur ist /i= 11800, also 1,7 mal höher als für die Zersetzung 
von Vibriolysin durch fein verteilte Kohle. 

Auch bei der Verdauung von festem Eiweiß gilt anfangs die 
Schützsche Regel und ihre^Erweiterung (vgl. S. 196). Sjöqvist^*^ 
brachte koaguliertes Hühnereiweiß in Pulverform in 100 ccm einer 
37^ C warmen Lösung von 50 ccm 0,1 norm. HCl und verschiedene 
Mengen Pepsin; das digerierte Eiweiß ging in die Lösung, dessen 
Stickstoffgehalt nach Abzentrifugierung des festen Eiweißes nach der 
Ejeldahlsehen Methode bestimmt wurde. Das Resultat ist in der 
folgenden Tabelle gegeben, wo nach der Formel S. 197 berechnete 
Werte mit den beobachteten digerierten Mengen q verglichen sind. 

Darunter steht eine Tabelle von Stadeüber die Saponifika- 
tion des Fettes, aus Eidotter emulgiert, in einer Lösung von Magen¬ 
saft. Dieser Prozeß verläuft nach demselben Gesetz wie die peptische 
Verdauung, wie die nach diesem Gesetz berechneten Daten der um¬ 
gesetzten Fettmenge q in Prozenten zeigen. Ähnliche Versuche von 
Engel*’ führen auch zu demselben Resultat. 

ZeiUchrilt für Chemotherapie. Referate. 1914. 26 
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Fortschreiten peptischer Digestion von Eiweiß. 


Zeit in 
Stunden 

q beob. 

q bcr. 

0,5 

2,25 

2,18 

1 

3,16 

3,00 

2 

4,08 

4,04 

4 

0,24 

5,35 

6 

6,10 

6,21 

8 

6,84 

6,84 

12 

7,84 

7,76 

16 

8,54 

8,39 

20 

8,94 

8,83 

30 

9,39 

9,43 

40 

9,85 

9,90 

oo 

10,40 

(10,40) 


Fortschreiten der Verseifung von Eigelbfett. 
Zeit in 


Stunden 

q beob. 

q ber. 

12 

24,1 

24,5 

16 

25,4 

27,9 

21 

28,5 

31,4 

37 

39,5 

40,0 

39 

39,8 

40,9 

43 

41,7 

42,6 

46 

46,2 

43,8 

65 

53,6 

50,2 

CO 

(100) 

(100) 


Die Übereinstimmung zwischen Beobachtung und Rechnung ist im 
allgemeinen als sehr befriedigend zu bezeichnen, wenn auch die 
zwei letzterwähnten Messungen von Stade etwas zu wünschen übrig 
lassen. 

Der wichtigste Fall der heterogenen Reaktionen ist die Hämo¬ 
lyse. Wenn man Wasser zu einer Suspension von Blutkörperchen 
in einer mit ihnen (oder, was dasselbe ist, mit dem Serum) isoto¬ 
nischen Lösung hinzusetzt, so werden einige Blutkörperchen schon 
zersetzt, wenn die umgebende Lösung auf 0,7 verdünnt ist, andere, 
wenn die Konzentration auf 0,6 gesunken ist, wiederum andere erst 
bei noch größeren Verdünnungen. Die Blutkörperchen haben ver¬ 
schiedene Resistenz gegen die Verdünnung. Snapper^^® hat ge¬ 
zeigt, daß junge Blutkörperchen (von Kaninchen) resistenter sind als 
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ältere, ferner daß mit 4^/^ Glukoselösung gewaschene ebenso resi¬ 
stent sind als ungewaschene, dagegen etwa 8 Prozent resistenter 
sind (d. h. eine 8 Prozent größere Verdünnung enthalten) als mit 
0,9 prozentigem NaCl gewaschene. Die schädliche Wirkung der 
0,9prozentigen NaCl-Lösung konnte durch Zusatz von 0,1 Prozent 
CiiCIj aufgehoben werden. Diese Tatsache ist insofern von großem 
Interesse, als sie beweist, daß auch auf diesem Gebiet ein gewisser 
Antagonismus zwischen den Wirkungen verschiedener Salze herrscht, 
wie dies Loeb und seine Schüler für den tierischen und Oster¬ 
ho ut für den pflanzlichen Organismus nachgewiesen haben. 

Wenn man ein Gift zu einer Suspension von Blutkörperchen 
allmählich hinzusetzt, werden auch bei geeignetem Zusatz nur einige 
Blutkörperchen bämoljsiert, bei weiterem Zusatz werden immer 
größere JU engen angegriffen, bis bei sehr großem Zusatz alle Blut¬ 
körperchen nach genügender Einwirkungszeit hämolysiert werden. 

Aus einer sehr großen Zahl von Messungen über die hämo¬ 
lytische Kraft des Vibriolysins nach einer 2stündigen Einwirkung bei 
37^ C und nachfolgendem 248tündigen Aufbewahren bei 4® C habe 
ich folgende Werte abgeleitet Die zur Hervorbringung des Hämo¬ 
lysegrades 100 (vollständige Hämolyse) nötige Menge ist = 100 
gesetzt. 

Die zur Hervorrufung eines bestimmten Hämolysegrades 
nötige Giftmenge. 

Grad der Hämolyse, Proz. = 2 5 lu 25 50 75 90 100 

Nötige Giftmenge 15 20 25 33 45 61 80 100 

Diese Daten sind in der nebenstehenden Kurve 3 graphisch dargestellt 
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Diese Kurve gilt für Dicht allzuheftig wirkende Gifte wie Am¬ 
moniak und die Bakteriengifte. Pflanzengifte wie Saponin und 
Solanin oder starke Basen geben eine viel steiler verlaufende Kurve. 

Die vom Tierkörper nach Injektion von Blutkörperchen ge¬ 
lieferten Gifte sind von zwei verschiedenen Arten: Agglutinine und 
Hämolysine. Dabei ist es nicht ausgeschlossen, daß dasselbe Gift 
sowohl agglutinierend als auch hämolysierend wirken kann, wie wir 
oben vom Quecksilberchlorid erfahren haben, das in größerer Menge 
agglutinierend aber nicht hämolysierend, in geringerer dagegen hämo¬ 
lysierend und nicht agglutinierend wirkt. Diese doppelte Wirkung 
des Quecksilberchlorids wurde von Detre und Seilei®® vgl. ®u. 
untersucht. Die Blutkörperchen waren in 1 prozentiger Kochsalz¬ 
lösung bei 37® C aufgeschwemmt. Das Quecksilbersalz drang in 
unmeßbar kurzer Zeit in die Erythrocyten ein — sie wurde zu 
3 Minuten geschätzt — (vgl. oben für Vibriolysin S. 207). Bei mitt¬ 
leren KonzentrationQn tritt erst Agglutination ein, so daß die Blut¬ 
körperchen zu Boden sinken. Später sieht man am oberen Rande 
der am Boden liegenden Erythrocyten einen blutroten Saum, der 
von austretendem Hämolysin herrührt. Er wird „Kuppe“ genannt 
und steigt sehr langsam in die Höhe. Er ist für langsam wirkende 
Blutgifte, wie besonders Schlangengifte, charakteristisch. Diese wirken 
so langsam, daß die Blutkörperchen auch ohne Agglutinierung zu 
Boden zu sinken Zeit haben, bevor sie merklich angegriffen werden 

Diese Zeit, welche zwischen Aufspeicherung und Bindung des 
Giftes im Blutkörperchen und dem ersten Austreten des Hämo¬ 
globins verstreicht, wird Inkubationszeit genannt. Sie verhindert, 
daß die Hämolyse dem Schema einer monomolekulären Reaktion 
folgt. Dagegen kann man mit Hilfe der Regel, daß das Produkt ct 
der Giftkonzentration und der Wirkungszeit bei gleichem Effekt 
denselben Wert besitzt, den monomolekulären Verlauf des hämoly¬ 
tischen Prozesses nachweisen (bei großem Überschuß an Gift). Dies 
haben Madsen und ich® getan, indem wir eine Reihe von Ver¬ 
suchen bei 0 ® C mit vier verschiedenen Konzentrationen einer Am¬ 
moniaklösung (in 10 ccm 0,9 prozentiger NaCl-Lösung) und einer 
konstanten Menge (0,25 ccm) darin aufgeschwemmter Blutkörperchen 
während verschieden langen Zeiten, die durch Zentrifugierung ab¬ 
gebrochen wurden, anstellten. Je länger die Wirkungszeit, um so 
stärker war die Hämolyse, d. h. die Färbung der abzentrifugierten 
Flüssigkeit. Aus unseren Versuchsergebnissen konnten wir durch 
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InterpolatioD die Zeit in Minuten, welche unten tabelliert ist, be¬ 
rechnen, welche nötig war, um einen Grad der Hämolyse von 3, 
10, 20, 30 oder 40 Prozent hervorzurufen. Das Ergebnis war das 
folgende. 

Zeit zur Erreichung eines bestimmten Hämolyse- 

grades bei 0®C und verschiedenen Konzentrationen 
von Ammoniak 

Grad der Hämolyse 3 10 20 30 40 

Konzentration! 13(13) 26(26). 35(35) 44(44) 53(53) 

2,27 6(5,1) 10(11,5) 15(15,4) 18(19,4) 23(23,3) 

4,35 — 5,5(6,0) 9(8,0) 12(10,1) 14(12,2) 

7,5 - — 4(4,7) 6,2(5,9) 8(7,1) 

Die Konzentrationseinheit entspricht einer 0,00216 normalen 
Lösung. Aus den Werten der Zeit t für die Konzentration 1 habe 
ich nach der Regel, daß für denselben Effekt (Grad der Hämolyse) 
das Produkt ct konstant sein soll, die Werte t für die übrigen 
Konzentrationen berechnet und in Klammern neben die beobachteten 
(interpolierten) Werte geschrieben. Die Übereinstimmung ist so 
gut, wie die Versuchsfehler gestatten. Damit ist es erwiesen, daß 
der Prozeß der Hämolyse in diesem Falle ein monomolekulärer 
Vorgang ist 

Ähnliche Versuche wurden mit dem gleichen Ergebnis mit 
Natronlauge ausgeführt Bei Versuchen mit Tetanolysin bei 20® 
zeigte es sich, daß die höheren Konzentrationen etwas stärker wirken 
als nach der Berechnung. Dies hängt wahrscheinlich damit zu¬ 
sammen, daß, wie bisweilen beobachtet ist, ein kleiner Teil von 
Tetanolysin erst an die Blutkörperchen gebunden sein muß, bevor 
überhaupt eine Wirkung eintritt Diese konstante Menge sollte 
von der vorhandenen Giftmenge bei der Bestimmung der Konzen¬ 
tration abgezogen werden. Da dies in diesem Falle nicht getan ist, 
fallen die niedrigen Konzentrationen relativ größer, die höheren 
relativ geringer aus, als sie wirklich sind. 

Für die agglutinierende AVirkung von Koliagglutinin auf 
eine Bazillenaufschwemmung bei 37® C hat Madsen eine ähn¬ 
liche Untersuchung ausgclührt. Die zu einer bestimmten Klärung 
der Flüssigkeit in einer gegebenen Zeit (t) nötige Agglutininmenge (c) 
wurde bestimmt. Das Ergebnis war (^): 
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Die zur Agglutination in einer gegebenen Zeit bei 37^ C 
nötige Menge Coliagglutinin. 


t (Min.) 

c 

ct 

30 

0,035 

1,05 

60 

0,017 

1,02 

120 

0,008 

0,96 

240 

0,004 

0,96 

360 

0,0027 

0,97 


Wie ersichtlich, ist ct innerhalb der Beobachtungsfehler konstant, 
folglich die Reaktion monomolekulär. 

Nach einer Beobachtung von Koeppe®* geben Blutkörperchen, 
die in einer isotonischen Rohrzuckerlösung aufgeschwemmt sind, bei 
einer Erwärmung auf 68® ganz plötzlich ihr Hämoglobin ab, wes¬ 
halb Koeppe diese Temperatur als den „Schmelzpunkt“ der Blut¬ 
körperchen bezeichnete. Koeppe war der Ansicht, daß die Haut 
der Blutkörperchen zum großen Teil aus fettartigen Körpern bestehe, 
welche wirklich bei 68® C schmelzen, wonach das Hämoglobin 
heraustrete. Diese Erscheinung wurde später von V. O. Gros näher 
untersucht (®®, vgl. ®). Er fand, daß die Hämolyse schon bei 59® C 
eintritt, wenn die Blutkörperchen während 18,8 Minuten bei dieser 
Temperatur gehalten werden. Bei 57,5® C war die nötige Zeit auf 
28,5 Minuten und bei 56® C auf 45,5 Minuten gestiegen. Es handelt 
sich hier offenbar um eine ganz typische Reaktionsgeschwindigkeit, 
die schnell mit der Temperatur zunimmt, fx ist gleich 63 700. In 
10® C ändert sich die Geschwindigkeit im Verhältnis 1 zu 19. Da¬ 
nach war die Hämolyse bei Koeppes Versuchen bei 68® C in einer 
Minute vollständig, was leicht den Eindruck einer momentanen Auf¬ 
lösung machen konnte. Bei 37® C, welches die gewöhnliche Ver¬ 
suchstemperatur ist, würde der Prozeß 8,5 Tage beanspruchen, während 
die betreffenden Versuche meistens ein bis drei Stunden bei dieser 
Temperatur anhalten. Man hat also nicht eine merkliche Störung 
durch die hämolytische Wirkung des Lösungswassers bei dieser Tem¬ 
peratur zu befürchten, wenn man die hämolytische Kraft eines Giftes 
bestimmt. 

Madsen, Noguchi und AValbumhaben für eine 
große Anzahl von hämolytischen Agentien die Menge (Konzentration) 
bestimmt, welche nötig ist, um einen gegebenen Grad der Hämolyse 
in einer bestimmten Zeit bei verschiedenen Temperaturen hervor- 
zurufen. Um ein Beispiel zu nehmen, führen wir an, daß von einer 
0,05 n Ammoniaklösung 0.085 ccm nötig waren, um einen gewissen 
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Grad der Hämolyse in 16 Minuten bei 34,8® herzu vorrufen, während 
bei 29,7® genau die doppelte Menge oder 0,17 ccm zum selben 
Effekt nötig waren. Daraus kann man schließen, daß die Reaktions¬ 
geschwindigkeit im Intervall 29,7® C bis 34,8® C auf das Doppelte 
zunimmt, was einem /i-Wert von 26760 entspricht. 

Für lange Zeiten (oder besser, sehr gering wirkende Mengen) gilt 
dagegen dieser Satz nicht, daß das Produkt ct von Konzentration und 
Wirkungszeit konstant bleibt, denn die Wirkung strebt bei unvollstän¬ 
diger Hämolyse einem Grenzwert zu, so daß bei stark zunehmender Zeit 
ct über alle Grenzen wächst. Da es ein großes Interesse besitzt, den 
zeitlichen Verlauf der Hämolyse zu verfolgen, führe ich die Daten von 
Madsen und Wal bum für 0,05 n Ammoniak unten an. Zuerst stehen 
beobachtete Werte, welche die Anzahl Kubikzentimeter der Am¬ 
moniaklösung angeben, welche im betr. Falle, d. h. bei der links 
geschriebenen Temperatur, in 8 ccm einer 1 prozentigen Blutkörperchen¬ 
emulsion aufgelöst sein mußten, damit die gegebene Hämolyse in 
der in der Kopfrubrik notierten Zeit sich einstellte. Daneben steht 
eine berechnete Zahl, welche dem Gesetz der Temperaturvariation 
entspricht; der gefundene //-Wert ist unten geschrieben. In Klammern 
stehen neben den berechneten Werten solche, die unter Annahme 
der Konstanz von ct aus den für 10 Minuten gültigen berechneten 
Ziffern ermittelt sind. Der Übersichtlichkeit halber habe ich durch 
sohr mäßige Interpolation alle Ziffern auf dieselben Temperaturen 
umgerechnet Für die Zeit 20 Minuten hat sich ein Fehler in der 
Berechnung eingeschlichen, den ich zu korrigieren habe. 


Hämolyse durch Zusätze c von 0,5 n Ammoniak. 


Tempera¬ 
tur ® C 


10 Min. 



20 Min. 



^ beob. 

C her. 

c. 

Cbeob. 

c her. 

Cl 

39,2 

0,043 

0,045 

(0,045) 

0,030 

0,029 

(0,023) 

34,8 

0,085 

0,083 

(0,083) 

0,050 

0,048 

(0,042) 

.30,2 

0,178 

0,178 

(0,178) 

0,085 

0,091 

(0,089) 

25,9 

0,30 

0,300 

(0,300) 

0,185 

0,156 

(0,150) 

21.0 

0,60 

0,640 

(0,640) 

0,300 

0,290 

(0,320) 

15,7 

— 

— 

— 

0,550 

0,570 

(0,60) 



= 26760 


= 24300 



30 Min. 



40 Min. 


39,2 

0,027 

0,024 

(0,015) 

0,02 

0,019 

(0,011) 

34,8 

0,035 

0,039 

(0,028) 

0,03 

0,031 

(0,021) 
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Tempera¬ 
tur ® C 


30 Min. 



40 Min. 



C beob. 

C ber. 

Cl 

C beob. 

Cber. 

Cl 

30,2 

0,065 

0,067 

(0,059) 

0,053 

0,061 

(0,045) 

25,9 

0,130 

0,12 

(0,100) 

0,085 

0,086 

(0,075) 

21,0 

0,25 

0,23 

(0,213) 

0,18 

0,16 

(0,16) 

16,7 

0,46 

0,46 

(0,40) 

0,31 

0,31 

(0,30) 



= 23000 


= 21640 



60 Min. 



80 Min. 


39,2 

0,019 

0,014 

(0,008) 

0,025 

0,020 

(0,006) 

34,8 

0,024 

0,022 

(0,014) 

0,03 

0,030 

(0,010) 

30,2 

0,035 

0,035 

(0,030) 

0,04 

0,046 

(0,022) 

25,9 

0,049 

0,055 

(0,050) 

0,069 

0,068 

(0,038) 

21,0 

— 

0,095 

(0,107) 

0,102 

0,108 

(0,080) 

16,7 

0,17 

0,17 

(0,20) 

0,18 

0,18 

(0,15) 



= 19150 


=16660 



100 Min. 



180 Min. 


39,2 

0,020 

0,018 

(0,005) 

0,0149 

0,0149 (0,003) 

34,8 

0,025 

0,020 

(0,008) 

0,0184 0,0184 (0,006) 

30,2 

0,036 

0,035 

(0,018) 

0,024 

0,024 

(0,010) 

25,9 

0,045 

0,051 

(0,030) 

0,030 

0,029 

(0,017) 

21,0 

0,063 

0,078 

(0,064) 

0,041 

0,038 

(0,036) 

15,7 

0,120 

0,125 

(0,120) 

0,051 

0,051 

(0,067) 



=14920 

h 

t = 9441 

Wenn 

man zuerst die beobachteten 

i und die berechneten Ziffern 


von c vergleicht, findet man, daß die Übereinstimmung im allge¬ 
meinen ganz befriedigend ausfällt. Die angewandte Formel der 
Änderung von c mit der Temperatur scheint deshalb sehr wohl ver¬ 
wendbar zu sein. Jedoch ist hierbei zu bemerken, daß bei den 
längeren Beobachtungszeiten die Veränderlichkeit von c nicht sehr 
groß ist, so daß die Übereinstimmung da nicht gern als Beweis für 
die Richtigkeit der Formel benutzt werden darf. Jedenfalls kommt 
es heraus, daß die /i-Werte mit steigender Zeit abnehmen und zwar 
in so regelmäßiger Weise, daß man durch Extrapolation (vgl. die 
Fig. 4) den /i-Wert für die Zeit 0 zu etwa 29000 berechnen kann, 
also etwas höher als für die Inversion von Rohrzucker. Bei zu¬ 
nehmender Zeit sinkt dagegen fx gegen den Wert /^ = 0, der nach 
etwa 5 Stunden bei 37® nach 20 Stunden, der längsten angewandten 
Versuchszeit, bei 15® erreicht sein dürfte. Bei sehr langer Wir- 
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kuDgszcit ist demnach der Grad der Hämolyse unabhängig von der 
Temperatur, was darauf hinzudeuten scheint, daß wir es hier nicht mit 
einer Reaktionsgeschwindigkeit, sondern vielmehr mit einem End¬ 
zustand zu tun haben, der von der chemischen Bindung in be¬ 
stimmten Proportionen abhängt, ln diesem Falle nähert sich der 
Endwert von c etwa dem Wert 0,013 ccm halbnormaler Lösung. Der 
Endwert (nach 20 Stunden) in isotonischer Rohrzuckerlösung ist 
eigentümlicherweise nur halb so groß. 

Prüfen wir weiter das Gesetz, wonach ct konstant sein soll, so 
gilt dies natürlich nur für Reaktionsgeschwindigkeiten, d. h. wenn 
wir uns in einer gewissen Entfernung vom Gleichgewichtszustand 


halten. Wenn c etwa 4,5 mal grö¬ 
ßer als der Endwert 0,013 ist, 
also etwa 0,06, scheint die Be- 
dingungmit genügender Genauig¬ 
keit erfüllt zu sein. Danach, 
d. h. bei kleineren c-Werten, 
fallt der beobachtete Wert höher 
aus als der Wert c, der aus der loooo 
Gültigkeit der Regel ct = kon¬ 
stant folgen sollte. Für die nied¬ 
rigste Temperatur kommen wohl 
Unregelmäßigkeiten vor, die 
ohne Zweifel damit zusammen- 


3om 



Fig. 4. 


hängen, daß mau dann nicht die lange Aufbewahrungszeit im 
Eisschrank (etwa 20 Stunden), dessen Temperatur nur etwa 
11 Grad unter der Beobachtungstemperatur liegt, als ohne Einfluß 
auf die Reaktion ansehen kann. Gerade für die Temperatur 0® C 
ist die Richtigkeit der ct-Regel durch die oben beschriebenen Ver¬ 
suche (vgl. S. 397) erwiesen worden. 

Die Geschwindigkeit bei der Einwirkung von 0,1 ccm normaler 
Ammoniaklösung ist viel geringer als die bei der Einwirkung der¬ 
selben Menge NaOH. Bei 16,2® C erreicht man mit dem NHg die¬ 
selbe Wirkung erst nach 210 Minuten, welche schon nach 15 Minuten 
von dem NaOH hervorgebracht wurde. Trotzdem ist der Eudwert 
für KOH, NaOH und NHg innerhalb der Versuchsfehler derselbe 
( 0,0065 ccm 1 n. Lösung). Zufolge der großen Reaktionsgeschwindig¬ 
keit bei den starken Basen kann man nicht schnell genug beobachten, 
um den Grenzwert /i für die Zeit 0 zu ermittelu. Vermutlich unter¬ 
scheidet er sich nicht von demjenigen, der für Ammoniak gefunden wurde. 
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Die Säuren üben ebenfalls eine hämolytische Wirkung aus. Erst 
tritt dabei nach Koeppe®*^ eine rote Färbung auf, etwa wie bei den 
Basen (durch Zusatz von Lezithin kann man diese Farbe erzielen, 
vgl. unten S. 407). Bald geht die Farbe aber in eine braune über, 
die bei größerem Säurezusatz porterbraun wird. Die Blutkörperchen 
werden agglutiniert, und bei starkem Säurezusatz koagulieren die 
ausgetretenen Eiweißstofife zu weißlichen Flocken. Einige Versuche, 
die ich mit 0,04 normalen Lösungen von HCl oder CH3COOH an¬ 
stellte, wobei die nachstehenden Mengen auf eine 8,5 ccm haltende 
Mischung wirkten, in welcher 7,5 ccm einer einprozentigen Pferde- 
erythrocytenemulsion enthalten waren, gaben nach Erwärmung wäh¬ 
rend 21 Stunden auf 37® C folgendes Resultat: 



Zusatz ccm 

r Grad der 

0,5 

0,4 

0,3 

0,25 

0,2 

0,15 0 

HClj 

Hämolyse: 

100 

100 

60 

27 

48 

52 0 


1 Farbe: 

1 Grad der 

schwarz 

braun braun gelbbraun rötlich rötlich blaßrötlich 

CjH402 I 

Hömolyse: 

100 

77 

14 

18 

26 

12 0 


Farbe: dunkelbraun braun braun hellbraun rötlich rötlich blaurötlich 


Die Hämolyse besitzt hier ein Maximum, ganz wie bei Ein¬ 
wirkung von HgClg. Dagegen sinkt die Hämolyse nicht, wie in 
diesem Falle, bei wachsendem Zusatz auf Null, sondern passiert 
durch ein Minimum und wird später total. Bei kurzdauernder Ein¬ 
wirkung kommen diese Minima und Maxima nicht zum Vorschein. 

Für die Säuren gelten ungefähr dieselben Regelmäßigkeiten wie 
für die Basen, nach den Messungen von Madsen, Noguchi und 
Walbum. Der Wert nach 20 Stunden bei 16® C ist nahezu der¬ 
selbe für verschiedene Säuren (in physiologischer Kochsalzlösung), 
nämlich in Kubikzentimetern von 1 n. Lösung ausgedrückt: für 
Ameisensäure 0,012, Essigsäure 0,015, Propionsäure 0,017, Butter¬ 
säure 0,017, Maleinsäure 0,013 und Zitronensäure 0,012, im Mittel 
etwa 0,013 oder doppelt soviel als für Basen (vgl. oben S. 401). 
Für Rohrzuckerlösung erreicht man nach 20 Stunden bei 16® C den 
Wert 0,0065, wohl den Endwert. Ein Zusatz von 0,05 ccm n. 
Dichloressigsäure ruft in 5 Minuten etwa dieselbe Wirkung hervor 
wie die äquivalente Menge Essigsäure in 60 Minuten. Der //-Wert 
für t=0 kann nur bei den schwachen Säuren ermittelt werden, er 
wird gleich etwa 27 000 gefunden oder innerhalb der Versuchsfehler 
ebenso hoch wie für Ammoniak. 

Oleinsäure weicht von den übrigen Säuren recht stark ab, in¬ 
dem sie in fünfmal schwächerer Dosis etwa denselben Effekt hat 
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wie andere schwache Säuren in der einfachen Menge. Offenbar ist 
es hier nicht das Wasserstoff-Ion allein, das wirksam ist, wie bei den 
anderen Säuren, sondern vermutlich üben die undissoziierten Mole¬ 
küle selbst eine hämolytische Wirkung aus. fn ist auch da etwa 
29 000. 

Die Lysine von Streptokokken oder Vibrionen erhalten eine 
Beschleunigung durch erhöhte Temperatur, welche von derselben 
Größenordnung ist wie bei Oleinsäure (/i= 32000, bzw. 27 300). 
Dagegen verhält sich das Staphylolysin sehr eigentümlich, indem es 
zwischen 28 und 35® C fast dieselbe Reaktionsgeschwindigkeit bei 
d»‘r Hämolyse behält, dagegen bei 37® eine 5mal, bei 11® eine 8mal 
geringere. Kobralysin (Gift der Kobraschlange) besitzt ein Mini¬ 
mum der Reaktionsgeschwindigkeit bei etwa 20® C, bei 11® bzw*. 
37® C ist sie l,3mal höher. Das hämolytische Gift der Wasser¬ 
lanzenschlange wirkt am schnellsten bei etw^a 11® C (es wurde nicht 
bei tieferer Temperatur untersucht, von 28 bis 39® 0 geschieht die 
Wirkung etwa 30 Prozent langsamer). 

Die Agglutination von Blutkörperchen durch HgCU oder Ricin 
-in 45 bzw\ 30 Min.) steigt mit der Temperatur so, daß derWert 
etwa 17 500 ist. Coli- und Typhusagglutinin zeigen nach 10 Min. 
sehr hohe /x-Werte, = 30000 bzw. 37200. (Im letzten Falle 
wirken 0,002 ccm bei 38,2 ebenso stark wie 0,55 ccm bei 11,5®.) 
Der Grenzwert für Coliagglutinin ist bei 37® C nach etwa 2 Stunden 
erreicht. 

6. Einwirkung von Fremdkörpern. 

Nichts ist gewöhnlicher bei der Beobachtung der hämolytischen 
oder agglutinierenden Wirksamkeit verschiedener Körper, als daß 
man findet, daß die Anwesenheit von fremden Körpern, die selbst 
keine solche Wirkung ausüben, doch auf den Verlauf des Prozesses 
einen großen Einfluß ausüben. Ein sehr unerwarteter Fall war es 
z B., als ich und Bubanovic’ fanden, daß bei der Hämolyse durch 
Zusatz von Wasser, d. h. in hypotonischer Lösung, Körper wie 
B(mizo1, Chloroform, Alkohole (Methyl-, Äthyl- und Amyl-) und 
Äther, welche seihst eine hämolytische Wirkung ausüben, die Blut- 
kiirperchen gegen den Angriff’ des Wassers schützen. Es steht zu 
vermuten, daß diese Wirkung auf eine Verminderung der Durchlässig¬ 
keit der Zellenwände für Wasser zurückzuführeu ist. 

Oben haben wir die große Rolle von H- od('r OH-Ionen bei 
Reaktionsgeschwindigkeiten häufig bemerkt. 
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Ein Zusatz von Salzen (Sulphaten oder Chloriden) zu der iso¬ 
tonischen Lösung (in diesem Fall von Rohrzucker), in welchem die 
Blutkörperchen aufgeschwemmt waren, verminderte auch die Wirkung 
der starken Alkalien (KOH, NaOH und LiOH). Eine 0,004 n. 
Lösung des Salzes setzte die Wirkung des Alkalis auf 70 Prozent^ 
eine 0,02 n. Lösung auf 50 Prozent herunter. Viel größer ist die 
Wirkung von Ammoniumsalzen auf Ammoniak. Eine 0,01 n. NH^Cl- 
Lösung erniedrigt die Wirkung des Ammoniaks auf etwa ein Drittel, 
eine 0,05 n. Lösung auf ein Sechstel (Arrhenius und Madsen®). 

Da in diesen Fällen die Einwirkung nach einer Stunde bei 
37® C beobachtet wurde, ist es wahrscheinlich, daß es sich hier um 
Reaktionsgeschwindigkeiten handelt. Wie oben gesagt, wirkt Am¬ 
moniak viel langsamer als die starken Basen, wegen seines niedrigen 
Dissoziationsgrades; wenn ein Ammonsalz auch in geringer Menge 
zugesetzt wird, so sinkt der Dissoziationsgrad in bedeutendem Grade, 
und die Reaktionsgeschwindigkeit wird dadurch stark herabgesetzt. 
Ohne Zweifel wirkt die Anwesenheit von Salzen ebenfalls erniedri¬ 
gend auf den Dissoziationsgrad der starken Basen. Diese Wirkung 
ist jedoch zu gering, um die beobachtete starke Wirkung erklären 
zu können, es ist wohl deshalb auch anzuiiehmen, daß das Salz 
einen vermindernden Einfluß auf die Durchlässigkeit der Blutkörper¬ 
chen für die Hydroxylionen ausübt. Die Wirkung der Salze auf 
Tetanolysin in Rohrzuckerlösung ist viel geringer und etwas be¬ 
schleunigend. 

Wohlbekannt ist die große Bedeutung der Kalksalze (sie können 
durch Strontium- oder Baryumsalze ersetzt werden) bei vielen Pro¬ 
zessen der physiologischen Chemie, wie der Gerinnung von Milch 
durch Lab, der Koagulation des Blutplasmas und der Präzipitation 
des Kaseins durch Laktoserum. In diesem Falle sind es ohne 
Zweifel chemische Verbindungen der betr. Salzionen, welche ihren 
Einfluß ausüben. 

Auch bei der Agglutination sind die Salze von der größten Be¬ 
deutung. Ohne Salz scheint die Agglutination auszubleiben, bei sehr 
hoher Konzentration scheint ebenfalls nach Joos®^ die Agglutination 
gehemmt zu werden. Konzentrierte Salzlösungen lösen oft koagu¬ 
lierte Eiweißkörper. Die agglutinationsbefördernde Wirkung der 
Salze scheint sehr nahe verwandt zu sein mit der Ausflockung sus¬ 
pendierter Teilchen, z. B. Tonpartikelchen, durch Salze. Bechhold^^, 
der diese Umstände näher erforschte, stellte fest, daß Salze von drei¬ 
wertigen Metallen wie oder Fe^^^ kräftiger wirken, als die- 
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jenigen der zweiwertigen Metalle — dabei machen aber die Silber¬ 
und Merkurosalze, sowie die Säuren, Ausnahmen, ohne Zweifel, weil 
sie eine kräftige Koagulation zustande bringen, welche selbst Agglu¬ 
tination hervorbringt. Duclaux hatte schon die Agglutination mit 
Koagulation in Beziehung gestellt*®. Oberhaupt findet ein voll¬ 
kommener Parallelismus statt zwischen der Agglutination von Blut- 
kiirperchen und der Koagulation der Eiweißkörpen in den Blut¬ 
körperchen (hauptsächlich Hämoglobin) durch Metallsalze®. 

Eine spezielle Wirkung üben fettlösende Körper aus. Wenn 
man Kobragift auf mit Lezithin vorbehandelte Blutkörper einwirken 
läßt, so wird die dabei entstehende Hämolyse (nach 1 Stunde bei 
:>7^’ C) durch Zusatz von Methyl- oder Äthylalkohol sowie von Äther 
»•rhiiht*, wie aus folgendem hervorgeht: 

Grad der Hämolyse von lezithinbehandelten Blutkörpern 


mit Kobragift. 


Zusatz der betr. Lösung ccm: 

0 

0,05 

0,15 

0,4 

0,5 

1 

Ir»prozentiger Methylalkohol: 

18 

20 

30 

40 

— 

100 

ln ^ Äthylalkohol: 

18 

20 

25 

37 

— 

100 

Ö.5 „ Äthyläther: 

18 

30 

46 

— 

100 

— 


Die zugesetzten Körper wirken auch in mehrfachen Mengen 
nicht hämolytisch. Eine entgegengesetzte Wirkung haben diese Zu¬ 
sätze auf die Hämolyse durch Saponin. 


Grad der Hämolyse durch Saponin bei Zusatz von fett¬ 
lösenden Körpern: 

Anwesende Menge von 0,05- 

proz. Saponin ccm: 0 0,1 0,15 0,2 0,25 

Ohne Zusatz von fettlösen¬ 
den Körpern: 0 6 14 47 100 

Zusatz von 0,4 ccm lOproz. 

Methylalkohol: 0 — 7 20 70 

Zusatz von 0,4 ccm lOproz. 

Äthylalkohol: 0 — \) 15 70 

Zusatz von 0,4 ccm 6,5proz. 

Äthyläther: 0 — 12 40 100 

Die Erythrocytenemulsion war Iprozentig in 0,9 prozentiger 
NaCl-Lösung. Die Wirkung des Äthers ist im letzten Falle sehr 
gering. Offenbar handelt es sich hier um eine erhöhte Löslichkeit 
und dadurch Durchgängigkeit des fettartigen Kobragiftes in der 
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Haut der Blutkörperchen durch ihre Aufnahme von Alkohol oder 
Äther. Dagegen löst sich Saponin besser in Wasser als in Alkohol 
oder Äther. Die mit diesen Körpern behandelten Erythrocyten 
werden vor dem Eindringen des Saponins etwas geschützt. Vermut¬ 
lich handelt es sich hier auch hauptsächlich um eine Beeindussung 
der Reaktionsgeschwindigkeit. 

Lezithin ist ebenfalls ein fettlösender Körper. Läßt mau 
7,5 ccm einer Iprozentigen Pferdeerythrocytenemulsion verschieden 
lange Zeit mit 0,2 ccm einer 0,lprozentigen Lezithinemulsion bei 
19® C stehen und setzt danach 0,2 ccm einer 0,04 n. Lösung von 
Chlorwasserstoff oder Essigsäure hinzu und erwärmt die Mischung 
während einer Stunde auf37 ®C, so erhält man folgende Hämolysegrade: 

Wirkung von Lezithin auf den Grad der Hämolyse durch 

Säuren. 

Wirkungszeit des Lezithins vor 

dem Säurezusatz: 0 1 2 4,5 8,5 16,5 33 Min. 

Zusatz von 0,2 ccm 0,04 n. 

HCl: 4 6 6 6 12 14 32 Proz. 

Zusatz von 0,2 ccm 0,04 n. 

Essigsäure: 4 4 4 5 8 10 40 „ 

Auf die Hämolyse durch Saponin wirkt Lezithin nach Prei®^ in 
entgegengesetzter Richtung. Wie kräftig die Wirkung des Lezithins 
(0,75 ccm einer Iproz. Emulsion zu 100 ccm Iproz. Emulsiou von 
roten Blutkörperchen vom Pferd; Einwirkungszeit 2,5 Stunden bei 
19®) ist, erhellt aus folgendem: 


Wirkung von Lezithin auf den Grad der Hämolyse durch 
Säuren oder Saponin. 

Zusatz der Säure- 


lösung ccm: 0 

0,05 

0,1 

0,2 

0,25 

0,3 

0,4 

0,04 n. HCl, lezithin¬ 
freies Blut: 0 

0 

0 

4 

12 

60 

100 

0,04 n. HCl, lezithin¬ 
behandeltes Blut: 5 

20 

75 

100 

100 

100 

100 

0,04 n. CoH^Oo, lezi¬ 
thinfreies Blut: 0 

0 

0 

2 

4 

10 

35 

0,04 n. C._,H^O.,, lezi- 
tbinbehandeltes 

Blut: 5 

15 

75 

100 

100 

100 

100 
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Zusatz clei 0,05 proz. Saponinlösung ccm: 0 0,1 0,15 0,2 0,3 

Lezithinfreies Blut: 0 3 9 43 100 

Lezithinbehaudeltes Blut: 5 6 9 14 33 

Das Lezithin hat selbst eine geringe hämolytische Wirkung, 
vermutlich zufolge im Präparat befindlicher Fettsäuren. Diese be¬ 
wirkt einen erhöhten Grad der Hämolyse bei geringem Saponinzusatz 
sowie bei keinem Zusatz von Säuren. 

Auch die sehr schwache Borsäure, die gewöhnlich als nicht 
hämolytisch angegeben wird — in Wirklichkeit erhielt ich bei Zu¬ 
satz von 2 ccm 0,6 n. Borsäure zu 7,5 ccm Iproz. Blutemulsion den 
Hümolysegrad 12, vermutlich hat mau bei älteren Versuchen zu 
konzentrierte Blutemulsionen benutzt —, kann totale Hämolyse des 
genannten lezithinhaltigen Blutes bewirken, wenn man 1,6 ccm der 
‘K6 n. Lösung zu 7,5 ccm Blutemulsion setzt und während einer 
Stunde auf 37® C erwärmt. Landsteiner und Jagic berichten 
über ähnliche Erfahrungen mit der an sich selbst nicht hämolytischen 
Kieselsäure’h 

Man könnte sich vorstellen, daß der Säurezusatz Salze von 
festen Säuren oder auch sogar Glyzerinverbindungen im Lezithin 
unter Freimachung freier Säure zersetzte, und daß diese festen 
Säuren wie die Oleinsäure stark hämolytisch wirkten. Was die Sa- 
ponifikation der Fette (Glyzerinverbindungen) betrifft, ist es höchst 
unwahrscheinlich, daß die schwache Salzsäurelösung und noch mehr 
die Essigsäurelösung sie in so kurzer Zeit vollbringen könnte. Und 
eigentliche Salze dürften nur in verschwindender Menge im Lezithin 
verkommen. Wenn wir nun aber auch diese unwahrscheinliche An¬ 
nahme machten, so müßte doch nahezu derselbe Erfolg zu erwarten 
sein, w’enn das Lezithin in der Emulsion geblieben wäre, wie wenn 
es durch längere Aufbewahrung mit Blutkörperchen sich an die¬ 
selben angeheftet hat. Dies ist ja aber keineswegs der Fall. Wir 
müssen deshalb annehmen, daß das Lezithin die Permeabilität der 
Haut der Blutkörperchen für die Säuren erhöht. 

Die Farbe der hämolysierten Lösung, nach Einwirkung von 
Säuren auf lezithinbehandeltes Blut, ist genau dieselbe wie nach Be¬ 
handlung mit Alkalien, welche ihrerseits nicht in ihrer Wirkung 
vom Lezithin beeinflußt werden. Es sieht so aus, als ob das Lezi¬ 
thin die koagulierende und agglutinierende Wirkung der Säuren 
herabsetzt, wodurch die Hämolyse wie bei den Alkalien ung(‘stört 
fortschreiten kann. 
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Auf diese Weise wird auch die befördernde Wirkung des Le¬ 
zithins auf die Hämolyse durch Quecksilberchlorid verständlich. 
Sachs studierte diese Erscheinung^^* und kam, obgleich er sonst 
ein entschiedener Gegner der Sensibilisatorentheorie von Bordet*®« ** 
ist, zum Schluß, „daß es sich um einen die blutzerstörende Wirkung 
des Sublimats irgendwie erleichternden Einfluß des Lezithins 
handelt“. 

Ein anderer Befund, der sehr dem genannten ähnelt, ist die 
Beobachtung von Noguchi^®*, daß Natriumoleat ebenso wie Lezi¬ 
thin (vgl. unten), aber in bedeutend geringerem Grade als Sensibili- 
lator für die hämolytische Wirkung von Kobragift dienen kann. Ich 
vermutete deshalb, daß Natriumoleat in entgegengesetzter Richtung 
auf Saponin einwirkt, was auch bestätigt wurde. Noguchi nennt 
Natriumoleat Komplement zum Kobragift — Sensibilisator ist offenbar 
der richtige Ausdruck — und glaubte in Kalksalzen ein kräftiges 
„Antikomplement“ gefunden zu haben. Ich^ löste Natriumoleat in 
Wasser auf und fand, daß es fast vollständig in nahezu unlösliche 
Olsäure und Natronlauge zerfällt. Zusatz von Chlorkalzium setzte 
die Wirkung der Ölsäure (sowohl in hämolytischer als in sensibili¬ 
sierender Hinsicht) stark herunter, indem schwerlösliches Oleat ent¬ 
stand. Der chemische Umsatz war jedoch gar nicht vollständig, es 
herrscht vielmehr ein Gleichgewicht. Baryumsalze wirken ebenso, 
aber weniger kräftig. Offenbar sind es hier LöslichkeitsVerhältnisse, 
die sich geltend machen. 

Am bekanntesten ist das Beispiel der Lezithinwirkung beim 
Kobragift. Von mehreren Verfassern wird die Zusammenwirkung 
von Lezithin und Kobragift als die typische Zusammenwirkung von 
Ambozeptor und Komplement angesehen. Das Lezithin sollte dabei 
die Rolle des Komplementes spielen. Ich habe diese Wirkung quan¬ 
titativ untersucht und dabei sowohl die Menge des Kobragiftes als 
auch diejenige des Lezithins gewechselt. Erst wurden Lezithin und 
Kobragift gemischt, die Mischung zu 1 ccm verdünnt und nach einer 
halben Stunde, damit Lezithin und Gift sich eventuell verbinden 
könnten, 15 ccm öprozentiger Ochsenerythrocytenemulsion zuge¬ 
setzt und das Ganze während 2 Stunden bei 37® C gehalten. Die 
Hämolyse, die imten tabelliert ist, wurde nach dem Absetzen der 
Blutkörperchen im Eisschrank gemessen. 1 ccm der 0,1 prozentigen 
Kobragiftlösung, ebenso wie 10 ccm einer 1 prozentigen Lezithin¬ 
emulsion sind gleich 10000 Einheiten gesetzt. 
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Grad der Hämolyse von Ochsenerythrocyten nach Er- 
Wärmung mit Kobragift und Lezithin’. 

Lezithin menge 2 3 10 30 100 


Kobragift 

= 250 

88 

(94) 

100 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

rf 

= 150 

80 

(57) 

100 

(100) 

— 

— 

— 

— 

— 

— - 

7t 

= 100 

32 

(37) 

72 

(79) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

r» 

= 75 

32 

(28) 

64 

(59) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


= 50 

20 

(20) 

36 

(39) 

100 

(100) 

— 

— 

— 

— 


= 35 

10 

(13) 

32 

(28) 

88 

(87) 

— 

— 

— 

— 


25 

8 

(9) 

32 

(20) 

66 

(62) 

lÜO 

(100) 

— 

— 


— 15 

— 

— 

8 

(12) 

36 

(38) 

72 

(84) 

— 

— 

r 

10 

— 

— 

4 

(8) 

— ^ 


60 

(56) 

100 1 

(100) 

r* 

= 7, 

5 — 

— 

— 

— 

— 

— 

40 

(42) 

68 

(96) 

r 

= 5 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

36 

(28) 

64 

(64) 

V 

= 3, 

5 — 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

(20) 

40 

(45) 

y. 

= 

5 — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

40 

(32) 

r 

= 1 : 

,5 — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

32 

(19) 


= 1 

— 

— 

— ■ 

— 

— 

— 

— 

— 

24 

(13) 


Bei dem größten Lezithinznsatz stört die eigene hämolytische 
Wirkung des Lezithins etwas, weshalb die letzten beobachteten 
ZiflFem etwas zu groß sind, verglichen mit den in Klammern stehen¬ 
den berechneten. Im allgemeinen ist die Übereinstimmung dieser 
beiden Zahlen werte sehr befriedigend. Die berechneten Werte ent¬ 
sprechen der Formel: 

K(L —1,5)* ^ = 6,67 H. 

Darin bedeutet K die Menge von Kobragift, L die Lezithinmenge, 
H den Grad der Hämolyse. Bei Lezithinmengen, die \mter 1,5 
liegen, erhält man keine Hämolyse. Dabei möge es bemerkt werdeii, 
daß das Kobragift allein etwas hämolytisch wirkt, so daß sehr große 
Dosen davon bei den Versuchen vermieden werden müssen, wenn 
man dieser Störung entgehen will. Die ersten Spuren (0,000015 ccm) 
Lezithin werden demnach irgendwie ohne hämolytischen Effekt ge¬ 
bunden. Eine ähnliche Erscheinung kommt auch bei Tetanolysin vor 
(vgl. S. 397). Vielleicht hat im Falle des Lezithins diese erste Spur 
etwas mit der Löslichkeit zu tun. Wenn sich ein zusammengesetztes 
Hämolysin aus dem Kobragift und dem Lezithin gebildet hätte, 
hätte man wie bei der Berechnung der Wirkung der zusammen¬ 
gesetzten Hämolysine (vgl. unten) diese Menge von den Werten K 
und L abziehen müssen; H ist dem Quadrate der Hämolysinmeuge 
in erster Annäherung proportional. Wenn die Rechnung einen 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1913. 27 
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höheren Hämolysegrad als 100 ergibt, so wird dieser berechnete 
Wert mit 100 ersetzt, da kein höherer Grad als 100 yorkommcn 
kann (100 Prozent der Blutkörperchen hämolysiert). 

Durch diese Analyse wurden die großen Hoffnungen leider ver¬ 
eitelt, welche nach der Entdeckung der Zusammen Wirkung von Kobra¬ 
gift und Lezithin an die vermeintliche Isolation eines zusammen¬ 
gesetzten Hämolysins, des sog. Kobralezithids, geheftet waren (vgl. 
die Arbeiten von Kyes®®). 

Andere Fälle von Zusammenwirkung sind beobachtet, wo hämo¬ 
lytische Mittel durch chemische Einwirkung entstanden. Diese Fälle 
bieten gar nichts Sonderbares, sie mögen nur von den oben be¬ 
schriebenen unterschieden,werden. Solch ein Fall ist vonNoguchi 
angeführt worden. Er bereitete eine Lipase aus Hunde- oder Meer¬ 
schweinchenpankreas. Weder diese Lipase noch verschiedene Fette, 
wie Triolein, Butter und andere Tierfette, verursachten eine Hämo¬ 
lyse der Blutkörperchen von Hund oder Meerschweinchen. Dagegen 
gab eine Mischung der Lipase mit diesen Fetten starke Hämolyse, 
offenbar weil eine Fettsäure dabei freigemacht wurde. — Die 
Lipasen wirken sehr viel schneller als Säuren. — Es ist ja klar, 
daß diese Wirkung nicht spezifisch gegen Hunde- und Meerschwein- 
erythrocyten ist. 

Mit diesem Befund findet auch der folgende Widerspruch seine 
Aufklärung. Es wird oft angegeben, daß Fette, z. B. Olivenöl, hämo¬ 
lytisch wirken, und Madsen und Noguchi’® haben die Hämolyse 
durch Triolein quantitativ gemessen. Spätere Messungen von No- 
guchi^®® bestätigten nicht die frühere Angabe, er wandte dabei ein 
Kahlbaumsches Präparat an. Der großen Wichtigkeit halber habe 
ich diesen Befund nachgeprüft und gefunden, daß Triolein nicht in 
merklichem Grade hämolytisch wirkt. Durch Zusatz von 0,05 ccm 
von Äthylalkohol oder 0,032 ccm Äthyläther zu 7,5 ccm der Pferde- 
erythrocytenemulsion erhielt ich* eine schwache Hämolyse von 12 
bzw. 15 Prozent. Vermutlich war eine Spur des Trioleins zersetzt und 
wird die Wirkung der Ölsäure durch fettlösende Körper sensibilisiert. 

7. Neutralisation von Toxinen durch Antitoxine. 

Wie oben gesagt, trat Ehrlich mit Nachdruck für die Ansicht 
eijjss, 89^ (jjß Wirkung der Antitoxine auf einer chemischen 
Bindung der Gifte beruht. Wir können uns dies ja leicht vergegen¬ 
wärtigen, da die Basen und Säuren selbst hämolytisch wirken. 
Nehmen wir an, eine Basis werde als Hämolytikum untersucht, und 
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sei der Einfachheit halber dieselbe, z. B. NaOH, in normaler 
Losung vorhanden. Als Gegengift benutzen wir eine Normallösung 
Ton Salzsaure. 1 ccm des Giftes mit 1 ccm des Gegengiftes 1 
mischt ist ohne hämolytische Wirkung. 1 ccm Gift mit >/, ccm 
Gegengift enthalt genau halb so viel Gift als 1 ccm des Original- 
^ftes, d. h. man muß 2 ccm der Mischung bei einem hämolytischen 

derTntirar ^ --‘en, wie voVrccm 

«eten balz, NaCl, absehen, da seine Wirkung (vgl. S.401 u 4041 voll- 

w«» di. Giij 

zusetzt^ beobacht r neutralisiert ist und man mehr Säure 

kein n An^ff r r“ »«^iet überhaupt 

«n den Tag. Wenn man den 
ffekt des Säurezusatzes in einem 
Diapamm (Pig. 5 , ausgezogene 
^mie) darstellt, in welchem die 
Menge von zu 1 ccm Alkali 
^gesetzter Säurelösung als Abs¬ 
zisse genommen wird, so erhält 
nun eine aus zwei Geraden Fig. 6 . 

stäX^ürd^eliä^Tt- T**" Mittel- 

nach Einwirkung Th? Sensibilisator) 

deijenigen der äoni!?? ^ Stunden bei 37® ungetähr 50 Prozent 

der zweiten Linie gegln Te l.“*'“®"®® die Neigung 

jeeigen der ersten. ^ Abszissenachse etwa die Hälfte der- 

E«ch^eLung ^eil der 

durch eine Gerad^^^^^ ie*Neutralisation sollte, so meinte 
«eten sehen werden fl wie wir 

Zuerst untersucht« ’m ^ annähernd der Fall, 

das TetannsgiftTnd dt«“ i'aup'sächlich das Diphtheriegift und 
erste Dosis^ Hm zeigen ein ganz anderes Verhalten, indem 

aentralisiert als Hi« Antitoxins im allgemeinen mehr Gift 

®an noch andere eiv7*? r T ®®™ ^ipi^ii^eriegift fand 

•»isweilen der erst« A *®^® Unregelmäßigkeiten, wie z. B., daß 
setzte, was der Anw gar nicht die Giftwirkung herab- 

er Anwesenheit eines ungiftigen Bestandteils, des söge- 

27* 
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nannten Prototoxoids, zugeschrieben wurde. Es ist höchstwahrschein¬ 
lich, daß diese Unregelmäßigkeiten beim Diphtheriegift, welche in 
den entsprechenden Diagrammen, den sogenannten Giftspektren, ihren 
Ausdruck fanden, den großen Versuchsfehlern bei der Messung dieses 
Giftes zuzuschreiben sind (vgl. S. 413). Man glaubte deshalb, ver¬ 
schiedene giftige „Partialgifte“ in Diphtherie- und Tetanusgift an¬ 
nehmen zu müssen, von welchen die kräftigsten zuerst neutralisiert 
werden. 

Daß aber eine solche Annahme durchaus nicht nötig ist, ersieht 
man daraus, daß bei der Neutralisation von Ammoniak (oder einer 
anderen schwachen Basis) mit Borsäure (oder einer anderen sehr 
schwachen Säure) genau dieselbe Erscheinung zutage tritt. Da Am¬ 
moniak hämolytisch wirkt, könnte man diesen Fall mit Hilfe der 
Hämolyse messend verfolgen. Dies haben auch Madsen und ich® 
getan. Wir fanden folgende Werte der hämolytischen Kraft T von 
1 Äquivalent NHg, zu dem n. Äquivalent H-H^OsB gesetzt waren, 
wobei diejenige des reinen NH8 gleich 100 gesetzt wurde. 


Hämolytische Kraft (Giftigkeit) von Ammoniak- 


Borsäuremischungen. 


n 

T beob. 

Tber. 

^ ^beob. 

A n 

^"'ber. 

An 

0 

100 

100 

— 

— 

0,333 

82,3 

75,0 

0,53 

0,75 

0,667 

63,7 

60,3 

0,56 

0,44 

1,00 

47,5 

49,3 

0,49 

0,30 

1,33 

43,7 

43,2 

0,11 

0,21 

1,97 

36,0 

37,6 

0,23 

0,17 

2,00 

33,5 

33,5 

0,08 

0,09 





Der Vorgang ist durch 
das Diagramm Fig. 6, die 
oberste (ausgezogene) Li¬ 
nie, dargestellt Daneben 
ist eine punktierte Linie 
eingetragen, welche die 
entsprechendeErscheinung 
bei Tetanolysin wieder¬ 
gibt. Noch etwas tiefer 
ist die (ausgezogene) Ab¬ 
sättigungskurve für Diph¬ 
theriegift Bis zur Abszisse 
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0,6, welche einem Zusatz von 0,6 Äquivalenten Antitoxin zu 
1 Äquivalent Toxin entspricht, ist sie nahezu eine Gerade, die von 
X == 0, y = 100 gegen x = 1, y = 0 hinläuft. 

Die berechneten Werte sind mit Hilfe der Guldberg-Waage- 
schen Gleichung gefunden, wonach : 

(Freie Säure) X (Freie Basis) = K (Ammoniumborat)*. 

Die Klammern bedeuten Konzentrationen. K wurde gleich 1,02 
aus den Beobachtungen berechnet. Es verdient erwähnt zu werden, 
daß Lunden^* nachträglich diese Konstante aus der Hydrolyse des 
Annmoniumborats bestimmt und K = 1,04 bei 37 ® C gefunden hat, 
also eine glänzende Übereinstimmung. 

Ein gewisses Interesse bieten die beobachteten Werte von 
JT: Jn, welche die Ammoniakmenge angibt, die von jedem Äqui¬ 
valent der Borsäure neutralisiert wird. Eine graphische Darstellung 


von JTrzln ist nämlich das „Gift¬ 
spektrum“. Obgleich die beobach¬ 
teten Werte mit den berechneten 
innerhalb der Beobachtungsfehler 
übereinstimmen, wirken jedoch die 
Versuchsfehler sehr stark ein, wenn 
man sukzessive Differenzen nimmt, 
weshalb die beobachteten Werte 



von JT:zln sehr unregelmäßig verlaufen, während sie nach der 
Berechnung stetig mit zunehmendem n sinken sollten. Dies ist 
der Grund, daß die sogenannten Giftspektra, welche beobachtete 
Werte von AT: An wiedergeben, so unsichere Resultate in bezug auf 
die Zusammensetzung der Gifte gegeben haben. Fig. 7 zeigt das 
„Giftspektrum“ in diesem Falle nach den Beobachtungen. 

Zum Vergleich mit der Abschwächung von Ammoniak durch 
Borsäure gebe ich unten die Beobachtungen von Madsen"*^ über 
die Neutralisation des Tetanolysins durch sein Antitoxin. 

ln der folgenden Tabelle ist unter x angegeben, wieviel (n) 
Kubikzentimeter einer ^/^^oProzentigen Antitoxinlösung einer Mischung, 
welche 2 ccm einer Standardgiftlösung (27o) enthielt, zugesetzt wer¬ 
den mußten, damit ein bestimmter Grad der Hämolyse (20®/^) ein¬ 
trat. Wenn n größer angegeben wird als 1 ccm, wurde der zehnte 
Teil einer ^/^^,prozentigen Antitoxinlösung benutzt. Das Totalvolumen 
der Mischung wurde mit 0,97oiger NaCl-Lösung zu 4 ccm ergänzt. 
Die Mischung wurde während drei Stunden bei 25® C gelassen, 
bevor sie zu 10 ccm der 2,5®/^igen Blutlösung zugesetzt wurde. 
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Giftigkeit von Tetanolysin-Antilysin-Mischungen. 


n 

X beob. 

X ber. 

T beob. 

Tber. 

0 

0,23 

0,23 

100 

100 

0,05 

0,28 

0,28 

82,6 

82,6 

0,1 

0,33 

0,35 

70,3 

66,3 

0,15 

0,45 

0,46 

52,2 

51,5 

0,2 

0,66 

0,60 

36,4 

39,5 

0,3 

1,15 

1,05 

22,3 

23,1 

0,4 

1,6 

1,64 

14,2 

14,0 

0,5 

2,3 

2,21 

9,4 

9,6 

0,7 

3,8 

3,7 

6*,] 

6,3 

1,0 

6,0 

5,9 

4,0 

4,0 

1,3 

9,0 

8,0 

2,7 

2,9 

1,6 

12,5 

10,2 

2,0 

2,6 

2,0 

14 

13,0 

1,8 

2,0 


Neben den beobachteten Werten von x stehen solche, die be¬ 
rechnet sind aus der Guldberg-Waageschen Gleichung mit 
K = 0,115 unter Annahme, daß aus einem Molekül Gift und einem 
Molekül Antitoxin zwei Moleküle ungiftige Körper entstehen. Da 
die Konstante (bei 37® C) in diesem Falle 9mal kleiner ist als im 
Falle Ammoniak-Borsäure, so bedeutet dies, daß die Bindung im 
Falle des Lysins 9mal so stark ist als im Falle Ammoniak-Borsäure. 

. Die ausgezeichnete Übereinstimmung der beobachteten und der 
berechneten Werte zeigt, daß es wohl kein Zweifel sein kann, daß 
die Voraussetzung zutrifift, wonach wir es hier mit einer schwachen 
Bindung zu tun haben. Dies war der erste Fall, in welchem diese 
Tatsache festgestellt wurde. Der Wert zlT:zln sinkt hier von einem 
größten Wert gleich 350 am Anfang auf 1,25 am Ende der Reihe. 
Die Antitoxinmenge, welche mit der zugesetzten Giftmenge (2 ccm 
2®/^,iger Giftlösung) äquivalent ist, beträgt 0,276 ccm der v*«o- 
prozentigen Antitoxinlösung. Wenn man diese Menge n zusetzt, 
sind etwa 75®/^ des Giftes gebunden und 25®/^ frei, während im 
analogen Fall Borsäure-Ammoniak etwa 50®/^ frei sind. Bei Zusatz 
der doppelt äquivalenten Menge sind die entsprechenden Ziffern 
etwa 8,5®/j, und 33,5 ®/o. Die allgemeine Ähnlichkeit der Tetanolysin- 
Kurve mit der Ammoniak-Borsäure-Kurve ist jedenfalls auf der 
Figur sehr stark hervortretend. 

Ebenso wie das Tetanolysin verhalten sich andere Lysine bak¬ 
teriellen Ursprungs. So fanden Madsen und Walbum®® für die 
Bindung des Streptolysins die Konstante 0,13. 
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Die Gleichgewicbtskonstante verändert sich mit der Temperatur. 
Versuche mit Tetanolysin bei 16® C ergaben eine 1,91 mal kleinere 
Konstante als bei 37® C, woraus man berechnen kann, dah bei 
der Bindung eines Grammolekels Tetanolysin durch entsprechendes 
Antitoxin eine Wärmeentwicklung von 5480 Kalorien bedingt wird. 

Das Tetanolysin verhält sich im großen und ganzen wie das 
Diphtheriegift Wegen der Kostspieligkeit der Tierversuche hat 
man sich beim Diphtheriegift mit einem ganz ungenügenden Ma¬ 
terial begnügt, und man muß dementsprechend ein viel größeres 
Gewicht den Tetanolysinbestimmungen zuerteilen (vgl. S. 160). In¬ 
dessen gelang es Madsen und mir, mit der größtmöglichen Aus¬ 
nutzung des im dänischen Seruminstitut gesammelten Materials 
Zififem von genügender Kegularität zu erhalten. Das Hauptresultat 
sei hier gegeben^®. 


Absättigung 

von Diphtheriegift mit 
Mengen (n) Antikörper. 

zunehmenden 

n 

T 

beob. 

T ber. 


I. 

II.' 


0 

100 

100 

100 

0,1 

72,8 

75,1 

75,1 

0,15 

57,6 

62,6 

62,7 

0,2 

49,8 

47,6 

60,5 

0,25 

32,2 

45,8? 

38,4 

0,3 

28,0 

25,9 

26,8 

0,35 

17,2 

17,3 

16,5 

0,4 

11,1 

9,6 

8,8 

0,45 

6,6 

6,3 

4,9 

0,5 

1,2 

3,1 

3,1 

0,6 

— 

1,6 

1,7 


K = 

0,0093. 


Die Konstante 

ist etwa 12mal niedriger als für Tetanolysin. 


0,4 ccm Antitoxin sind mit der benutzten Giftmenge äquivalent. 
Die Übereinstimmung der beobachteten und berechneten Werte ist 
mit zwei Ausnahmen ganz vorzüglich. Die unter L stehenden 
Ziffern beziehen sich auf die Messungen im Februar 1902, die 
unter IL stehenden auf die im September 1903. Wie ersichtlich, 
stimmen die beobachteten Werte bei diesen zwei um 19 Monate 
Toneinander entfernten Zeiten sehr nahe untereinander überein, so 
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daß man die beiden Reihen mit derselben Konstante K = 0,0093 
berechnen kann. 

Mit diesem Gifte wurde eine Erfahrung gemacht, welche sehr 
wohl mit älteren Beobachtungen von Ehrlich übereinstimmte. Das 
Gift nahm allmählich an Giftigkeit ab, behielt aber dabei, wie die 
Unveränderlichkeit der Konstante zeigt, seine Fähigkeit, Antitoxin 
zu binden, unverändert. Das Gift war im Februar 1902 doppelt 
so kräftig als im September 1903. Dieses Verhalten kann, wenn, 
es nicht einer großen * Veränderung der Sensibilität des Tier¬ 
stammes zugeschrieben werden darf, am einfachsten in der von 
Ehrlich vorgeschlagenen Weise erklärt werden, nämlich dadurch, 
daß man annimmt, daß ein Teil der GLftmoleküle durch eine sehr 
geringe Änderung in ihrem Bau ihre Giftigkeit einbüßen, dagegen 
die Bindungsfähigkeit an Antitoxin innerhalb der Versuchsfehler 
unverändert behalten. Eine solche Modifikation des Giftes heißt 
nach Ehrlichs Nomenklatur „Syntoxoid“. 

Es gibt, wie gesagt, auch Gifte, die sehr fest an ihre Antitoxine 
gebunden werden. Ich gebe als Beispiel zwei Reihen nach Madsen 
und Noguchi’®. 


1 ccm 0,l®/oig® 

Kobralysin 

1 ccm 

Lysin von Wasser- 

und n ccm 

Antivenin. Wir- 

lanzenscblange 

mit n ccm 

kung auf 

Pferdeblut (mit 

Antivenin. Wirkung auf 

etwas Lezithin). 


Hundeblut. 

n 

T beob. 

Tber. 

n 

T beob. 

T ber. 

0 

100 

100 

0 

100 

100 

0,1 

84 

83 

0,1 

87 

88 

0,15 

71 

75 

0,2 

77 

76 

0,2 

65 

66 

0,3 

63 

64 

0,25 

56 

58 

0,4 

53 

52 

0,3 

44 

50 

0,5 

42 

40 

0,4 

33 

33 

0,6 

26 

28 

0,5 

16 

16 

0,7 

17 

16 

0,6 

3,3 0 

0,8 

11 

4 




1,0 

2 

0 

Die punktierte Linie in Fig. 5 

stellt den Fall des Kobralysins 


dar. Um die Kurven auseinanderzuhalten, habe ich eine l,33mal 
so große Giftmenge des Kobralysins wie die äquivalente des Alkalis 
angenommen. 1 ccm der betr. Antiveninlösung ist im ersten Falle 
mit 1,68 ccm, im zweiten Falle mit 1,2 ccm der Giftlösung äqui- 
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gegebene Berechnung fußt auf der Annahme, daß 
K in beiden Pallen gleich Null ist, was der Bindung einer starken 

beXn entspricht Die letzten Ziffern in den 

nachdem e\ ^ ®“®“ merklichen Wert hat, 

Überschuß - “’’®*®*®** Antivenin in einem kleinen 

ß zugesetzt ist Dieses Verhalten ist in der Pig 6 ange- 

fA^sl f f jedenfalls der Annahme K = 0 sehr naL 

st £ ‘«‘^‘«“Beobachtung findet man, daß K etwa gleich 0,0014 

thXntr‘-e“ 

Misch^jrein!‘’“?'‘®^f'''^^* ““ "“d ‘«°“«rte aus der 

fangs elfuht ” ^«‘'P«'’’ '‘®*’ «Kobralezithid“ genannt wurde«». An- 

»—«•hZ,?'"” *•““ " 

KomDlemfint h u ysine aus an Ambozeptor gebundenem 
wäre Dies ^ I^ezithin und Kobragift zusammengesetzt 

Um .1™ , r “■* ” ■<" Bl“* ™» 

snerifisIT*^ ’ Antikörper. Es wird dagegen nicht von 

geben nacrK?eI^”-“ ^®‘”'"S‘“«« “eutralisiert. Folgende Zahlen 
g nach Kyes eine Vorstellung von seiner Natur. 


tralisation von Kobralezithid durch n ccm Antitoxin 

“ T beob. T b«,. 

100 100 


0,25 

0,5 

0,75 

1,0 


65,3 

39.2 
28,1 

21.2 


64,8 

41,1 

27,6 

20,0 


Kobra^ffgeMl “J«''«««““*« Beobachtungen über das Verhalten von 
»acht worin «“d von Kyes und Sachs’» ge- 

hoher Temperatur »I beständiger bei 

daß das Gift K r, ® Gegengift Es wurde außerdem gefunden, 
beständiger ist i Chlorwasserstoff (0,05 n. Lösung) viel 

lieh, daß Kohrnift i*®®“ wahrschein- 

Nachdernötige^fw ®“®„y«'‘»l“d“ng mit Chlorwasserstoff eingeht, 
al» die Bindumr wn*”!* ***. “''‘«den. ist diese Bindung schwächer 

8 n Eieralbumin an HCl. Erwärmt man nun, z. B. 
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durch Sieden eine mittels Antitoxins neutralisierte Giftlösung, zu 
welcher Chlorwasserstoff zugesetzt ist, so findet man, daß nach einer 
kleinen Weile das Antitoxin zerstört ist. Nach Neutralisation der 
Säure mit einer Basis, z. B. Natronlauge, findet man, daß das Gift 
seine Wirkung behalten hat. 

Morgenroth®*^ hat diese Wiedergewinnung des Giftes näher 
untersucht und gefunden, daß innerhalb der Yersuchsfehler die Gift¬ 
menge unvermindert bleibt. Er hat auch die Wirkung der Chlor- 
wasserstoffsäure (etwa 0,02 bis 0,1 ccm n. Lösung — unter 0,01 ccm 
ist die Wirkung gering) bei niedriger Temperatur (im Eisschrank) 
nachgewiesen, indem er Lezithin zusetzte, welches das durch die 
Säure von Antitoxin freigemachte Gift (das nur etwa 0,002 bis 
0,005 der Lösung ausmachte) angreift, so daß Lezithid gebildet 
wird, was nicht mit dem Kobraantitoxin bei nachträglicher Neu¬ 
tralisation der Säure reagiert. Morgenroth wies bei dem durch 
Zusatz von NaOH neutral reagierenden Gemisch die Eigenschaften 
des Kobralezithids nach und zeigte, daß das Kobragift ebensoviel 
Lezithid gab wie vor der Behandlung. 

Das Rizin hat ein historisches Interesse, weil dies Gift von 
Ehrlich*® zuerst bei seinen Versuchen „in vitro“ untersucht wurde. 
Es wirkt agglutinierend auf Blutkörperchen, es hat ferner eine starke 
Wirkung auf das Nervensystem. Viele Autoren, u. a. Bashford, 
sind der Ansicht, daß zwei verschiedene Gifte im Rizin vorhanden 
sind, von welchen das eine agglutinierend auf Blutkörperchen, 
das andere auf Nerven wirkt. Bei der Mischung von Rizin imd 
Antirizin entsteht eine voluminöse Fällung von ihrer Verbindung. 
Unter solchen Umständen ist die Konzentration der Verbindung in 
der Mischung konstant und das rechte Glied der Guldberg- 
Waagesehen Gleichung wird zu einer Konstante reduziert. Unter 
dieser Annahme habe ich die folgenden Daten berechnet. Die Ver¬ 
suche wurden mit Meerschweinchen ausgeführt, denen das Gift sub¬ 
kutan eingespritzt wurde. Die tödliche Dosis war nur 0,000123 g. 
5 ccm des Antitoxins waren mit lg Gift äquivalent Madsen und 
Walbum*^ nahmen 0,005 g oder 40,7 tödliche Dosen des Giftes 
und mischten es mit verschiedenen Mengen (n) von Antitoxin, ließen 
die Mischung bei 37® C während 20 Minuten imd bestimmten die 
Zahl T der tödlichen Dosen in der Mischung. Sie fanden folgende 
Zahlen. 
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Giftigkeit von Mischungen von Kizin und Antirizin. 


n 

T beob. 

T ber. 

n 

T beob. 

T ber. 

0 

40,7 

40,7 

0,025 

7 

6,8 

0,01 

25 

26,1 

0,0275 

5 

5,1 

0,0125 

21 

22,3 

0,03 

4 

3,9 

0,015 

17 

18,7 

0,0325 

3 

3,0 

0,02 

12 

12,0 

0,035 

1 

2,4 

0,0225 

9 

9,1 




Die Übereinstimmung ist 

vollkommen befriedigend. 

Nur die 


letzte Bestimmung paßt schlecht. Die Konstante ist, falls man die 
tödliche Dosis als Einheit nimmt, K = 46. 

Bei den Versuchen betrefis der hämagglutinierenden Wirkung 
von Kizin und Antirizin fanden Madsen und Walbum in den 
meisten Fällen, daß die ersten Zusätze von Antitoxin keine herab¬ 
setzende Wirkung auf die Giftigkeit ausübten. Dies läßt sich leicht 
erklären. Die Verbindung von Rizin und Antirizin stellt sich relativ 
schnell in Gleichgewicht mit ihren Komponenten. Durch Behand¬ 
lung mit Blutkörperchen kann man das Rizin fast vollständig aus 
einer Mischung von Rizin und Antirizin entfernen unter Zurück¬ 
lassung des Antikörpers. Vermutlich ist die Verbindung in Lösung 
fast vollkommen zerfallen. Wenn aber Fällung entstanden ist, halten 
die Komponenten darin zusammen und die Fällung löst sich sehr 
langsam auf. Die Folge davon ist, daß die Wirkung des Antirizins 
nicht merklich wird, bevor man so viel davon zugesetzt hat, daß 
eine Fällung entstanden ist. In älteren Zeiten hat man diese Tat¬ 
sache so erklärt, daß man die Anwesenheit von ungiftigen „Proto- 
toxoiden“ annahm, welche die ersten Zusätze von Antirizin binden 
sollten. 

Auch ein anderes Nervengift, nämlich Crotalus-Gift, wurde in 
ähnlicher Weise untersucht Die Ergebnisse waren die folgenden. 
Die Berechnung wurde wie für Tetanolysin geführt. 


Neutralisation von 0,006 g Crotalus-Norvengift 
durch n ccm Antiveniu. 


u 

T b«ob. 

T ber. 

n 

T beob. 

T ber. 

0 

100 

100 

1,25 

21 

20 

0,25 

75 

76 

1,5 

14 

15 

0,5 

58 

55 

1,75 

12 

12 

0,75 

38 

39 

2 

8 

10 

1,0 

29 

27. 

2,25 

4 

8 



420 


Sv ante Arrhenius. 


Die Konstante ist K = 0,14; 1 ccm Antivenin ist mit der be¬ 
nutzten Giftmenge äquivalent. Die Übereinstimmung der Beob¬ 
achtung mit der Berechnung ist bis auf den letzten Wert vorzüglich. 
Es bietet ein gewisses Interesse, den hier gefundenen K-Wert mit 
demjenigen zu vergleichen, den Madsen und Noguchi^® furCrotalo- 
lysin bei Einwirkung auf Blutkörperchen gefunden haben und der 
etwa 0,0004 beträgt. In diesem Falle ist die Bindung fast voll¬ 
ständig, wie bei der Neutralisation einer starken Säure mit einer 
starken Basis. Bei der Untersuchung des Giftes als Nervengift ist 
die Bindung viel weniger kräftig; die Konstante ist etwa 350mal 
größer. Dieser Umstand beruht vielleicht darauf, daß bei der sub¬ 
kutanen Injektion das Antitoxin mit Eiweißkörpem in den Körper¬ 
flüssigkeiten zu konkurrieren hat, welche mit dem Gift in eine lockere 
Verbindung eingehen. Es kann aber auch damit Zusammenhängen, 
daß, wie gewöhnlich angenommen, das hämolytische Gift nicht mit 
dem Nervengift identisch ist, ebensowenig wie die entsprechenden 
Antitoxine untereinander. Darauf deutet jedenfalls die Angabe, daß 
beim hämolytischen Gifte 1 ccm Antivenin mit 1,82 ccm der 0,05- 
prozentigen Lösung, also mit 0,00091 g, äquivalent ist, wogegen 
beim Nervengift die äquivalente Menge 0,006 g beträgt. 

8. Der Effekt von Dauysz. Die Pluralität der reagierenden 

Körper. 

Die Regelmäßigkeit der Erscheinungen bei der Giftbindung wird 
durch verschiedene Umstände gestört. In vielen Fällen nimmt die 
Erreichung des Gleichgewichts Stunden bei 37® C in Anspruch, so 
daß das Gift unter Umständen etwas zersetzt werden kann. Aber 
es ist auch nötig, das Gift vollkommen und rasch mit dem Anti¬ 
toxin zu vermischen, sonst können Unregelmäßigkeiten auftreten, die 
zuert von Danysz®® nachgewiesen sind. Wenn man nämlich eine 
gewisse Giftmenge nimmt und einen Teil davon einer gegebenen 
Menge Gegengift zusetzt, um den Rest des Giftes erst nach einiger 
Zeit zuzufügen, so wird im allgemeinen diese Mischung giftiger 
als eine Mischung, in welcher man die ganze Giftmenge zum Gegen¬ 
gift hinzusetzt. Danysz fand dies bei Versuchen mit Rizin und 
mit Diphtheriegift. v. Düngern*® bestätigte diese Beobachtung 
bezüglich des Diphtheriegiftes, und Sachsfand den Danysz- 
Effekt bei der Neutralisation des Tetanolysins und des Staphylo¬ 
lysins sowie des Labs. v. Düngern und Sachs benutzten diesen 
Befund, um gegen meine Berechnungen betreffs der Neutralisation 
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von Diphtheriegift und Tetanolysin den Einwand zu erheben, daß 
ich nicht die damals noch unbekannte Erscheinung in Betracht ge¬ 
zogen hatte. Sie selbst versuchten den Danysz-Effekt in der Weise 
zu erklären, daß sie die Anwesenheit von einem oder zwei neuen 
Körpern, Epitoxonoi'de genannt, in den betreffenden Giften an- 
nahmen. 

Der Effekt von Danysz erinnert etwas an eine Beobachtung 
von Bordet**. Wenn man eine Lysinmenge nimmt, die gerade 
genügt, um eine bestimmte Menge von Blutkörperchen vollständig 
in einer Stunde bei 37^ C zu hämolysieren, und dieses Lysin zuerst 
zur Hälfte hinzusetzt, so werden sie natürlicherweise nach einer 
Stunde bei 37® C vollkommen hämolysiert, die andere Hälfte der 
Blutkörperchen aber, welche nachträglich zugesetzt wird, bleibt fast 
unbehelligt, obgleich man die Mischung nochmals während einer 
Stunde auf 37® C erhitzt. Dies beruht natürlich darauf, daß viel 
mehr Lysin an den Eiweißsubstanzen in den Blutkörperchen ge¬ 
bunden werden khnn als die Menge, welche zur Hämolyse nötig ist. 
Die Verbindung ist wohl teilweise dissoziiert, es nimmt aber allzu 
lange Zeit für die ungebundenen Teile des Giftes in Anspruch, zu 
den neu hinzugesetzten Blutkörperchen hinzudiffondieren, als daß 
auch diese vollständig hämolysiert werden könnten, wie wenn man 
das Gift mit einemmal zugesetzt hätte. 

Eine ganz entgegengesetzte Erscheinung beobachtet man, wenn 
das zugesetzte Hämolysin nur genügt, um einen niedrigen Hämolyse¬ 
grad hervorzurufen. Wenn wir die oben gegebenen Zahlen über 
die Hämolyse durch Vibriolysin (Pig. 3) betrachten, finden wir, daß 
die Menge 20 Vibriolysin genügt, um eine Blutmenge zu 5*/o 
hämolysieren, welche durch die Menge 100 vollkommen hämolysiert 
wird. Nehmen wir jetzt die Blutmenge 0,6 und behandeln sie mit 
der Menge 20 Vibriolysin, so wird sie zu 39®/^ hämolysiert. Fügt 
man nun die andere Hälfte des Blutes hinzu, so sind von der Total¬ 
menge 19,6 ®/j, hämolysiert anstatt 6®/^, wenn man das Gift auf 
einmal mit der ganzen Blutmenge vermischt. Da die Gifte im 
allgemeinen sehr schnell von den Blutkörperchen aufgenommen 
werden (vgl. S. 207), so erhält man keine guten Resultate, wenn man 
die Erythrocytenemulsion in einem Glas hat und das Gift langsam 
zufließen läßt, um nachher eventuell das Ganze etwas stehen zu lassen, 
während man Gift in anderen Gläsern zumißt, bevor man alle 
Gläser schüttelt. Man muß vielmehr alle anderen Körper erst im 
Glas haben und zum Schluß die Blutkörperchenemulsion möglichst 
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schnell zusetzen, wobei von selbst eine genügende ümrübrung zu¬ 
stande gebracht wird. Viele Fehler in älteren Beobachtungen be¬ 
ruhen auf einer verspäteten Schüttelung. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bei Versuchen mit Agglu- 
tininen, wie Joos bei Agglutination von Typhusbazillen gezeigt hat®*. 

Um die Natur des Danysz-EflFektes näher zu untersuchen, unter¬ 
nahmen Madsen und Walbum eine sehr große Zahl von Ver¬ 
suchen mit Tetanolysin und seinem Antilysin, welche Beobachtungen 
ich später der Berechnung unterwarf’’. Da es sich hier um die 
Messung einer häufig geringen Differenz der Giftigkeit zweier nach 
verschiedenen Arten gemischten Lösungen handelt, machten sich die 
Versuchsfehler in hohem Grade geltend, so daß Tausende von Einzel¬ 
versuchen nötig waren, um einwandfreie quantitative Resultate zu 
erhalten. 1 ccm der Giftlösung war mit 0,18 ccm der benutzten 
Antitoxinlösung äquivalent. Erst wurde eine Anzahl von Versuchen 
ausgeführt, in welchen die erste Mischung aus 1 ccm Toxin und 
0,8 ccm Antitoxin (also 4,5 mal die äquivalente Menge) bestand, 
welche während einer gegebenen Zeit bei 37® C gehalten wurde, 
wonach 3 ccm Toxin zugesetzt wurden, und die Giftigkeit in ge¬ 
wöhnlicher Weise bestimmt. Das folgende Resultat wurde erhalten. 

Danysz-Effekt bei 37® C nach verschiedenen Einwirkungs¬ 
zeiten. 


Zeit in 
Stunden 

Giftigkeit 

Danysz- 
Effekt E 

log (Eco — E) 

K 

0 

1,00 

0 

1,778 

0,180 

0,17 

1,04 

4 

1,748 

0,230 

0,5 

1,14 

14 

1,663 

0,222 

1 

1,24 

24 

1,666 

0,173 

2 

1,33 

33 

1,431 

0,168 

4 

1,47 

47 

1,114 

0,217 

6 

1,57 

57 

0,477 

— 

oo 

1,60 

60 

— 

0,197 (Mittel). 


Der Effekt schreitet mit der Länge der Einwirkung der Körper 
in der ersten Fraktion aufeinander nach dem Schema einer mono- 
molekularen Reaktion vorwärts. Die Reaktionskonstante nimmt mit 
der Temperatur zu, sie ist bei 19,2® C 0,067, bei 27® C 0,105 und 
bei 37® C 0,197. Dies entspricht einer Zunahme im Verhältnis 
1,86:1 in einem Intervall von 10® C, /i= 11300. Bei gewöhnlicher 
Zimmertemperatur (20® C) ist sie nur zur Hälfte abgelaufen in 
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stchfn“^'- Art diesen Effekt zu unter¬ 

suchen, wobei man die erste Fraktion während 2 Stunden bei Zimmer- 

kErl“! . er¬ 

reicht man nur etwa ein Viertel des Effekts. 

ein k wunderbar, daß Antitoxin das 

Tn verl. N“«^rere Lysinmoleküle zu’bL 

Diff • *’ ®®s‘>“™ungen von mir und Madsen® ist die 

diejem’grd*es' Tetobei 12®C etwa460mal, 

etwa dem O.mrei T ^®i®*'“riargewicht ist in erster Annäherung 

tional. Delach würd umgekehrt proper 

als lOOmal m--R ^ ®’“ -Aet^exinmolekül wahrscheinlich mehr 

dw“ "" 16000) b..it!«i. 

•“ •“ 1 » 

doppelter Weise mit ^ e^tooPte, woopch Uonoehloressigsäure io 
ein Salz entsteht ^*^ronlauge sich umsetzen kann, teils indem 
Glykolsänre I ■ ’ ir ^ «nendlich schnell verläuft, teils auch daß 
was erst über^eTe^r*' '7* Na-Salz) und Chlornatrium entstehen, 
Die Säure entsnLh^ T Geschwindigkeit sich abspielt, 

wir an, wir haben 9 «iie Basis dem Antitoxin. Nehmen 

ebensoviel Natronlm 7"®!! “®rmalen Chloressigsäurelösung und 
I-öenngen so entat h!‘ «“em Male diese zwei 

Temperaturen steWnl Tt ‘’'® 

^er Säure zu dftn q ^ bleibt. Setzen wir aber 1 ccm 

Hälfte der Basis ist 7” *4 ®“*®‘®bt erst Salz, und die 

ronetwa70®C sn f*"**' .'^’^beiten wir nun bei einer Temperatur 
wd Chlornatriüm um '**• *® ''’^®‘ ^®'Per zu Natriumglykolat 

*nr Mischung so entstelfi 7“ Hälfte der Säure 

größer ist, ie’ lämp« w®'®®. I^ösung, deren Azidität um so 
«etat gedauert hft" D Natronlauge auf das Chlor¬ 

ist gleich dem Säur ®'' G''®“^'^ert, welchem die Azidität zustrebt. 

Es istl ®®‘‘“‘‘ ' ®®“ Säure. 

Mischung nur 0 2 c?““ ‘’®^ Überschuß der Lauge in der ersten 
0.2 ccm normaler Sa*^ *^"'®®®“ wäre, so wäre der Grenzwert gleich 

“an einen Grenzwert v^n o k"“ ®’^ ®®“' ^®"®®®“ ^“‘■®> s® erhielte 

Effekt“ ist im o|i„ • "®''"*®i®r Säure usw.; der „Danysz- 

(A-titoxin) in der eZTrakTor""' 
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Nach diesem Schema ist, falls die Analogie sich so weit er¬ 
streckt, zu erwarten, daß der Endwert des Danysz-Eflfekts mit dem 
Überschuß an Antitoxin in der ersten Fraktion ist. Dies ist nun 
auch tatsächlich der Fall, wie folgende Tabelle zeigt. 

Größe des Danysz-Effektes in ihrer Abhängigkeit von der 

Antitoxinmenge. 


Erste FraktioD 


AE 

E oc, beob. 

E 00, ber. 

0,2 ccm A + 1 ccm 

L 

0,02 ccm 

5 

2 

0,4 „ A + 1 „ 

L 

0,22 „ 

23 

22 

0,6 „ A + 1 „ 

L 

0,42 „ 

39 

42 

0,8 „A + 1 „ 

L 

0,62 „ 

60 

62 

1,2 A + 1 „ 

L 

1,02 „ 

97 

102 


Innerhalb der Beobachtungsfehler bei diesen sehr schwierigen 
Bestimmungen ist die Übereinstimmung zwischen der Rechnung und 
der Beobachtung so gut, wie man nur erwarten kann. Sie wird 
um so größer, wenn man bedenkt, daß die Bindung keine voll¬ 
kommene ist, sondern bei den niedrigsten Antitoxinmengen etwas 
mehr Antitoxin frei ist, als unter der Rubrik AE geschrieben ist, 
wo einfach 0,18 ccm, d. h. die mit 1 ccm Lysin (mit 1 L bezeichnet) 
äquivalent sind, von der zugesetzten Menge Antitoxin abgezogen 
sind. Andere Versuche wurden mit konstanter Antitoxinmenge, da¬ 
gegen veränderlicher Toxinmenge ausgeführt. Sie ließen sich in 
derselben Weise berechnen. 

Es ist also vollkommen gelungen, den Danysz-Effekt vom physi¬ 
kalisch-chemischen Standpunkte zu erklären. Eine nähere Analyse 
zeigt auch, daß die Berechnungen der von Madsen und mir unter¬ 
suchten Neutralisationserscheinungen, welche von Sachs angegriffen 
worden waren, nicht merklich durch diese neuentdeckte Fehlerquelle 
beeinflußt waren. Vielmehr hat diese Untersuchung eine Erklärung 
gegeben für die sehr häufig beobachtete Tatsache, daß der Gift¬ 
gehalt von Mischungen, die einen sehr großen Überschuß an Anti¬ 
toxin enthalten, bedeutend niedriger ausfällt, als die Berechnung ver¬ 
langt. Bei großem Antitoxingehalt der Gift-Gegengift-Mischungen 
muß man recht lange warten, bis mau einen einigermaßen konstanten 
Endwert erhält. Dabei hat sich das Antitoxin teilweise mit dem 
Toxin-Antitoxin umgesetzt und eine festere Bindung des Toxins ver¬ 
anlaßt. Durch diese „Verfestigung“, welche eine recht große Rolle 
in der Immunochemie spielt, ist die freie Giftmenge herabgesetzt, 
und zwar häufig in sehr hohem Grade. Dieser Umstand hat eine 
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voUkommcMi dissoziationsfreie Bindung anzunehmen geholfen, welche 
tatsächlich nicht äquivalenten Mengen entspricht. Die äquivalenten 
Mengen können nur aus der Giftigkeit von Mischungen mit Gift- 
übersohuß bestimmt werden. Die Werte der Giftigkeit bei großem 
i'berschuß an x4ntitoxin fügen sich deshalb so wenig in die Berech¬ 
nung, daß sie bei meiner Berechnung der Konstanten nicht berück¬ 
sichtigt werden konnten. Infolgedessen haben sie auch keinen merk¬ 
lichen störenden Einfluß auf die Rechnungen ausgeübt. 

Ebenso wie in mehreren anderen Beziehungen verhält sich das 
Diphtheriegift nach von Düngern*® auch in bezug auf den Danysz- 
Effekt sehr nahe wie das Tetanusgift. Die Messungen, die er aus¬ 
geführt hat, haben einen sehr ähnlichen Gang mit den für Tetano¬ 
lysin charakteristischen. Nur erreicht der von von Düngern beob¬ 
achtete Danysz-Effekt nur etwa die halbe Größe des bei Tetano¬ 
lysin beobachteten, was wohl mit seiner Arbeitsweise zusammenhängt 
(Vgl. S. 423). 

Diese mühsame Untersuchung hat wohl die darauf verwandte 
Arbeit gelohnt. Anstatt daß die betreffenden Beobachtungen früher 
als eine Waffe gegen die physikalisch-chemische Behandlungsweise 
der Immunitätslehre angewandt wurden, sind sie jetzt eine kräftige 
Stütze für diese. Die theoretische Bearbeitung hat auch die ausreichende 
Erklärung über einen früher dunklen und abweichenden Punkt ge¬ 
geben, nämlich die zu niedrige Giftigkeit von Giftmischungen mit 
hohem Überschuß an Gegengift. Dagegen muß man sagen, daß die 
Erklärung mit Hilfe von hypothetischen Epitoxonoiden als gescheitert 
anzusehen ist. 

Es ist wohl hier am Platze, einige Bemerkungen zu besprechen, 
welche P. Th. Müller®® anläßlich des Danyszschen Effektes ge¬ 
macht hat, und der damit nahe zusammenhängenden Annahme, daß 
die Gifte und speziell das Diphtheriegift aus einer großen Anzahl 
von „Partialgiften“ — mit den Epitoxonoiden sind etwa zehn diph¬ 
therie-antitoxinbindende Körper im Diphtheriegift angenommen wor¬ 
den — zusammengesetzt sind. 

Müller hat nun^®® nachgewiesen, daß, wenn man ein Serum, 
welches ein zusammengesetztes Hämolysin oder ein Agglutinin ent¬ 
hält, mit den entsprechenden Blutkörperchen oder Bazillen stehen 
läßt und nachher die Flüssigkeit abzentrifugiert, so wird das darin 
zurückgebliebene Hämolysin oder Agglutinin in viel geringerem 
Grade von den betreffenden Blutkörperclien oder Bazillen auf¬ 
genommen, als das in der ursprüngliclien Ijösung betindliche bei 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 28 
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gleicher Konzentration. Er glaubt daraus schließen zu müssen, daß 
die Hämolysine und ganz speziell gewisse Agglutinine, bei denen 
die genannte Erscheinung sehr deutlich hervortritt, aus mehreren 
Bestandteilen von verschiedener Absorptionsfähigkeit bestehen. 

Nun ist es wohlbekannt, daß bei der Produktion von solchen 
Antikörpern auch häufig andere, speziell Präzipitine entstehen, welche 
sehr komplizierte Erscheinungen hervorrufen, über welche unten 
zum Teil anläßlich der „Komplementablenkungen“ gesprochen wird. 
Außerdem haben Chick und Martin (vgl. S. 195) gezeigt, daß bei 
der Koagulation, welche wie die Präzipitation mit der Agglutination 
außerordentlich nahe verwandt ist, die Konzentration der Wasser¬ 
stoff- und Hydroxylionen, die sich während des Verlaufes des Pro¬ 
zesses stark ändern, den größten Einfluß ausübt. Nun hätten 
Miss Chick und Martin aus der enormen Änderung der spezi¬ 
fischen Reaktionsgeschwindigkeit während des Ablaufes der Koagu¬ 
lation, mit ebendemselben Recht wie Müller in seinem oben¬ 
genannten Falle, schließen dürfen, daß das von ihnen benutzte 
kristallisierte Eieralbumin aus vielen Eiweißstoffen besteht, und ver¬ 
mutlich würden die meisten Kollegen ihnen dabei recht geben, denn 
ähnliche Schluß weisen sind leider recht gewöhnlich. Nun haben 
aber Miss Chick und Martin Mittel angewandt, um die Konzen¬ 
tration der genannten Ionen während des Ganges des Prozesses kon¬ 
stant zu erhalten, und es erwies sich dabei, daß die spezifische 
Reaktionsgeschwindigkeit unter solchen Umständen sich konstant 
erhielt. Eben das ist das sehr große Verdienst der genannten 
Forscher, daß sie in der Kompliziertheit das einfache Gesetz heraus¬ 
gefunden haben, indem sie auf die Wirkung wohlbekannter Körper 
hinwiesen und nicht ihre Zuflucht zu einer großen Zahl von hypo¬ 
thetischen Körpern nahmen, deren Existenz nur zur Erklärung der 
Kompliziertheit angenommen wurde. Das Interessante in den oben 
erwähnten Versuchen von Müller liegt meines Erachtens darin, daß 
sie auf das Vorhandensein eines noch nicht berücksichtigten Faktors 
bei den studierten Erscheinungen, speziell bei der Agglutination 
— bei der Hämolyse geben die Versuche nicht so auffallende Resul¬ 
tate — hinweisen. 

Es wird nun zugegeben, daß bei dem Tetanusgift, das zuerst 
von mir berechnet wurde, eine schwache Bindung mit seinem Anti¬ 
toxin vorliegt, so daß die Verbindung stark dissoziiert ist, dasselbe 
solle aber nicht für Diphtheriegift gelten. Als Ursache dafür wird 
angegeben, daß „die Affinität von Diphtheriegift zu seinem Anti- 
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toxia bei weitem höher“ ist als die entsprecheode Größe beim Te¬ 
tanusgift, da in jenem Falle 15 Minuten zur Erreichung des End¬ 
wertes vollkommen ausreichen, in diesem dagegen 2 Stunden dazu 
nötig sind. Nun muß darauf hingewiesen werden, daß die Reak¬ 
tionsgeschwindigkeit keineswegs einen Maßstab für die Affinität gibt, 
womit hier die Stärke der Bindung gemeint ist, sondern diese Stärke 
wird von der Gleichgewichtskonstante gegeben. Außerdem ist die 
Beobachtung, daß 15 Minuten zur Bindung des Diphtheriegiftes bei 
Zimmertemperatur im Reagensglas (vor der gewöhnlichen subkutanen 
Einspritzung) genügen, ganz illusorisch, da, wie ich bemerkt habe, 
die Giftmischung während langer Zeit (Stunden) im Körper des 
Versuchstieres bei 37® liegt, ohne resorbiert zu werden, wobei die 
Bindung stattfindet Dies wurde nachher vollauf bestätigt durch 
Morgenroths Versuche®^ über intrakardiale Injektion der Gift¬ 
mischung bei Meerschweinchen. Er fand nämlich, daß er, um sicher 
zu sein, den Grenzwert erreicht zu haben, die Lösungen erst wäh¬ 
rend einer Stunde bei 4ü®, dann 24 Stunden bei 21® halten mußte. 
Also dieser Grund ist nicht genügend motiviert, weder von theore¬ 
tischer noch von praktischer Seite. Trotzdem ist es wahr, daß die 
Bindung beim Diphtheriegift viel stärker ist als beim Tetanusgift, 
was wohl am deutlichsten aus einer Besichtigung der Figur 6 her¬ 
vorgeht (in der die Diphtheriekurve tief unter der Tetanuskurve liegt), 
und die Dissoziationskonstante ist etwa 12 mal größer für das 
Tetanusgift als für das Diphtheriegift, das wiederum etwa 7 mal 
größere Konstante hat als das Kobralysin. Nichtsdestoweniger sind 
bei Mischung von äquivalenten Mengen Diphtheriegift und Antitoxin 
etwa 8,8®/^, (nach der Berechnung, die Beobachtung gibt 10,3 ®/o) 
ungebunden. Es kann also nicht die Rede davon sein, daß eine 
vollkommene Bindung stattfindet. In der Tat gibt es keine andere 
Methode, die äquivalenten Mengen von Toxin und Antitoxin zu be¬ 
stimmen, als durch die Berechnung der Daten in der von mir be¬ 
nutzten Weise. In diesem Falle ist die bequemste Methode, die 
Tangente im Punkte Null (kein Antitoxinzusatz) zur Kurve (Fig. 6) 
zu ziehen. Der Punkt, in welchem die Tangente die Abszissenachse 
schneidet, gibt die zur angewandten Toxinmenge äquivalente Menge 
Antitoxin an. Es geht hieraus klar hervor, daß auch das Gesetz der 
multiplen Dosen nicht streng gültig sein kann; in der Tat hat auch 
Bomstein^® gefunden, daß eine Gift-Gegengiftmischung, die etwa 
10 tödliche Dosen vom Gift enthielt, und die ganz unschädlich für 
Meerschweinchen war, in 2—5facher Dosis gegeben die Tiere tötete. 

28 * 
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Nach dem, was man mir mündlich erzählt hat, stimmt auch die Er¬ 
fahrung im Pasteur-Institut damit. Trotzdem gelingt es das Diph¬ 
theriegift und sein Antitoxin mit praktisch genügender Genauigkeit 
zu messen. Es entspricht dies der Tatsache, daß man Ammoniak 
nicht scharf mit Phenolphtalein titrieren kann, ein geübter Beob¬ 
achter wird jedoch sicherlich die Ammoniakmenge nach dieser un¬ 
vollkommenen Methode mit Hilfe von Vergleichslösungen bis auf 
ein oder ein paar Prozent genau messen können. 

Als eine Eigentümlichkeit möge noch angeführt werden, daß 
Müller wörtlich sagt: „Bemerkenswert ist noch, daß es Arrhenius 
und Madsen sogar gelungen ist, auf direktem Wege die Wärme¬ 
entwicklung zu bestimmen, welche bei der Einwirkung des Anti¬ 
toxins auf das Toxin stattfindet“. Dieser Umstand wird als Beweis 
für den chemischen Charakter dieser Reaktion angewandt. 

Die genannte Bestimmung ist auf der Änderung der Gleich¬ 
gewichtskonstante mit der Temperatur begründet — dieselbe Methode 
wird in der Physik als die genaueste für die Ermittlung der Ver¬ 
dampfungswärme benutzt. Etwas später sagt Müller, daß seine 
oben erwähnten Versuche die „Grundlage der Arrheniusschen Be¬ 
rechnungen erschüttert“ haben. Es muß dann sonderbar auffallen, daß 
er meine Berechnung der Bindungswärme aus der Gleichgewichts¬ 
konstante als einen kräftigen Beweis für die chemische Bindung 
anführt. 

Müller sagt weiter gegen meine Berechnung, „daß die Über¬ 
einstimmung der Beobachtung mit einer bestimmten mathematischen 
Formel nichts Sicheres über die Natur des beobachteten Vorganges 
auszusagen gestattet“, und zitiert eine Aussage von Michaelis, 
„daß man bei einer genügenden Anzahl Konstanten auch aus einer 
unzutreffenden Annahme heraus zu empirisch richtigen Reaktions¬ 
gleichungen gelangen kann“ . . ., „über deren Genauigkeit bei der 
Roheit der quantitativen Methoden ein Urteil nicht möglich ist“. 

Diese Äußerungen mögen nun mit meiner oben gegebenen Be¬ 
rechnung betreffs des Diphtheriegiftes verglichen werden. Nach der 
gewöhnlichen Methode ein „Giftspektrum“ zu zeichnen, werden, 
sagen wir, etwa zehn Messungen ausgeführt, aus welchen die Kon¬ 
stanten bestimmt werden. Jedes Teilgift hat zwei Konstanten, eine 
gibt die Giftigkeit für die Menge, welche eine Toxineinheit neutra¬ 
lisiert, die zweite die Menge, in welcher dies Gift in einem be¬ 
stimmten Präparat vorhanden ist. Von solchen Partialgiften werden 
gewöhnlich drei bis fünf angenommen. Es werden fast ebensoviele 
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Konstanten zur Darstellung des Versuches als Messungen gemacht. 
Bei dem von mir berechneten Gifte, das ebenso wie das zur Neu¬ 
tralisation benutzte Antitoxin aus dem Ehrlichschen Institut stammte, 
lagen über 400, nach der Ehrlichschen Methode ausgeführte Mes¬ 
sungen vor, aus denen zwei Konstanten bestimmt wurden, die eine 
betreffend cl(‘r .äquivalenten Mengenverhältnisse zwischen Gift und 
Gegengift, die zweite betreffend der Stärke der Bindung (der Gleich¬ 
gewichtskonstante). Ein jeder weiß, daß der wahrscheinliche Fehler 
einer Bestimmung der Quadratwurzel aus der Anzahl der Messungen 
ist. Demnach ist der wahrscheinliche Fehler bei meiner Berechnung 
der Grölle der Konstanten etwa 20mal geringer als bei der gewöhn¬ 
lichen Messungsweise. Michaelis hat ganz recht, wenn er hervor¬ 
hebt, daß man mit genügender Anzahl von Konstanten alles genau 
darstellen kann. Seine Kritik würde deshalb die Annahme von 
vielen Partialgiften treffen, wenn man ihr überhaupt einen Wert bei¬ 
messen konnte. 

Dies wäre nämlich der Fall, wenn Michaelis sich der Mühe 
unterzogen hätte, die Versuchsfehler zu bestimmen, was ja bei 
einer so großen Anzahl von Messungen wie 400 immer möglich ist 
Ich habe oben mehrmals die Schwierigkeiten bei Tierversuchen her¬ 
vorgehoben und darauf hingewiesen, daß eine große Zahl von Mes¬ 
sungen zur Erlangung sicherer Schlüsse nötig ist. Von der „Roh¬ 
heit der quantitativen Methodenauf diesem Gebiete ohne nähere 
Analyse zu sprechen, scheint mir ganz unerlaubt 

Ein Urteil über die Genauigkeit der Reaktionsgleichungen ist, 
trotz der entgegengesetzten Meinung Michaelis’, sehr wohl möglich, 
man muß nur dazu eine gewisse Schulung auf dem betreffenden Ge¬ 
biete besitzen. 

9. Die zusammengesetzten Lysine. 

Ein ganz besonderes Interesse bieten die zusammengesetzten 
Lysine, welche durch Einführung von Bazillen oder fremden Blut¬ 
körperchen in die Blutbahn eines Tieres gewonnen werden. Schon 
aus der Zeit der Überführung von Blut von einem Tier in die 
Blutbahn von Menschen war es bekannt, daß das Serum des einen 
Blutes auf die Blutkörperchen des anderen Blutes auflösend wirkt, 
aremberg®^ fand 1891, daß diese „globulizide“ Wirksamkeit des 
erums durch seine Erwärmung auf 50—60® C verloren geht. 

Ebenso hatte Fodor 1887 ’'’® eine bakterizide Wirksamkeit des 
utserums nachgewneson, welche nach Büchners Untersuchungen 
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durch Erwärmung des Serums auf 60® C verschwindet. Pfeiffer 
machte 1894^®’ die sehr wichtige Entdeckung, daß die bakterizide 
Kraft von Meerschweinchenserum stark erhöht wird, wenn man das 
Tier mit den betreffenden Bazillen (in dem betreffenden Falle Cholera¬ 
vibrionen) eine Zeit vorher geimpft hat. Pfeiffer führte seine Ver¬ 
suche im Peritoneum des Versuchstieres aus. Metschnikoff®" be¬ 
nutzte dazu Reagensgläser, in welchen Peritonealflüssigkeit und das 
betreffende Serum auf die Vibrionen einwirken konnten. Bordet 
ließ die Peritonealflüssigkeit weg^®. Er fand, daß die durch Er¬ 
hitzung auf 55® verlorene bakterientötende Eigenschaft des „inakti¬ 
vierten“ Immunserums wiedergewonnen wird, wenn man frisches 
Meerschweinchenserum hinzusetzt, das selbst in der angewandten 
Menge nicht bakterientötend wirkt, wodurch die Zusammenwirkung 
von zwei verschiedenen Körpern bei dem betreffenden Prozesse er¬ 
wiesen war. 1898 wandte Bordet^’ die Erfahrung Pfeiffers be¬ 
treffs der stärkeren Wirkung des Serums von Tieren, die mit den 
zu tötenden Bazillen immunisiert waren, auf die Hämolyse an. 
Das durch Einspritzung von fremden Blutkörpern gewonnene Serum 
konnte durch Erhitzung auf 55® C während 30 Minuten „inaktiviert“ 
werden, durch Zusatz von normalem Serum aber wieder „aktiviert“ 
werden. Bordet nannte den im normalen Serum befindlichen wirk¬ 
samen Körper „Alexin“, denjenigen im inaktivierten Immunserum 
„Immunkörper“. Durch ihre Zusammen Wirkung werden Blutkörper¬ 
chen von Tieren, deren Blutkörperchen zur Immunisierung benutzt 
worden waren, ebenso wie von damit nahe verwandten Tieren, hämo- 
lysiert. Der Immunkörper enthält den spezifischen Bestandteil. 
Gleichzeitig entstehen im Serum des immunisierten Tieres Häm- 
agglutinine, ebenso wie nach der Immunisierung mit Bakterien neben 
den Bakteriolysinen spezifische Agglutinine im Blutserum der Tiere, 
denen in das Blut Aufschwemmungen der betreffenden Bakterien ein¬ 
geführt worden sind. Es ist viel darüber gestritten worden, ob die 
Agglutinine mit den Lysinen identisch sind oder nicht, und durch 
Einwirkung von fremden Körpern kann man die agglutinierende und 
lytische Eigenschaft in verschiedenem Grade beeinflussen (vgl. Sachs, 
Monographien^^*'* Es wäre aber verfrüht, den Schluß zu ziehen, 
daß die zwei Eigenschaften an verschiedene Körper gebunden sind. 
Die Erfahrung betreffs der Einwirkung von Lecithin zur Herab¬ 
setzung der agglutinierenden und Erhöhung der hämolytischen Wirk¬ 
samkeit von Säuren oder Quecksilberchlorid, wo doch sicher nur 
ein wirksamer Körper vorliegt, zeigt dies deutlich. 
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Bordet*®** sah die Immunkörper als Sensibilisatoren für die 
Wirkung der Alexine an, Ehrlich und Morgenroth aber nahmen 
eine Bindung der zwei wirksamen Körper zu einem sogenannten 
zusammengesetzten Hämolysin an. Ehrlich nahm auch an, daß 
der Immunkörper an die Blutkörperchen gebunden wird, nannte 
ihn deshalb Ambozeptor; das Alexin wird von ihm Komplement ge¬ 
nannt Wie wir oben (S. 185) gesehen haben, wird der Ambozeptor 
stark von den betreffenden Blutkörperchen aufgenommen, was daran 
gesehen werden kann, daß die ambozeptorbeladenen Erythrocyten 
bei Zusatz von Komplement bei 37® C schnell hämolysiert werden. 
Dagegen gelang es Bordet*^ nicht, in ähnlicher Weise Komplement 
in den Blutkörperchen aufzuspeichern — es gibt ja auch hier keine 
Spezifizität. Nach Malvoz soll jedoch normales Hundeserum in 
Milzbrandbazillen oder in Kaninchenerythrocyten aufgenommen wer¬ 
den können. Ehrlich und Morgenroth machten^* 1899 den be¬ 
kannten „Kälteversuch“ bei 0—3®C. Es zeigte sich, daß bei dieser 
Temperatur Blutkörperchen (vom Schaf) aus einer Mischung, die 
Komplement (Normalserum von Ziegen) und Ambozeptor (mit Schaf¬ 
blut immunisiertes Ziegenserum) enthält, fast nur Ambozeptor auf- 
ii(*hmen. Die Blutkörperchen werden nämlich nicht bei Erwärmimg 
auf 37® C hämolysiert. Bei höheren Temperaturen (40® C) gelingt 
auch der Versuch teilweise, wenn die Blutkörperchen kurze Zeit 
(nicht mehr als 10 Minuten) in der Mischung gehalten werden. Es 
tritt wohl da etwas Hämolyse bei weiterer Aufbewahrung der Blut- 
köq)erchen in einem Wasserbad von 40 ®C ein, sie wird aber in hohem 
Grade durch Zusatz von Komplement verstärkt. Aus diesem Befund 
zogen die Autoren den an und für sich höchst unwahrscheinlichen 
Schluß, daß Ambozeptor und Komplement bei niedriger Temperatur 
sich nicht miteinander verbinden, dagegen bei höherer Temperatur 
in beträchtlichem Grade. Die richtige Erklärung ist ohne Zweifel, 
daß bei allen Temperaturen Ambozeptor und Komplement in der 
die Blutkörperchen umgebenden Flüssigkeit zum Teil verbunden sind, 
zum größeren Teil dagegen unverbunden. Die Haut der Blutkörper¬ 
chen ist für den spezifischen Ambozeptor außerordentlich durch¬ 
lässig, dagegen nur in sehr geringem Grade für das Komplement 
und fast gar nicht für die Verbindung, von denen das Komplement 
außerdem eine niedrige Verteilungszahl in bezug auf die Blutkörper¬ 
chen besitzt. Die Verbindungsgeschwindigkeit ist sehr gering bei 
niederer Temperatur, wächst aber stark, wenn die Temperatur zu¬ 
nimmt. Die Verbindung wird an die Eiweißkörper in den Erythro- 
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cyten gebunden, langsam bei niedriger, schnell bei hoher Temperatur. 
Durch die relativ schnelle Bindung des schon eingedrungenen Kom¬ 
plementes wird das Gleichgewicht der Verteilung gestört und neues 
Komplement dringt in die Blutkörperchen herein. Bei hoher Tem¬ 
peratur (40® C) kommt deshalb Hämolyse zustande, obgleich viel 
langsamer als die Aufnahme des Ambozeptors. Bei niedriger Tem¬ 
peratur (0®C) dagegen dringt nur sehr wenig Komplement in die 
Erythrocyten ein, weil es da nicht gebunden wird. Die Hämolyse 
bleibt aus, auch nach Erwärmung. 

Zugunsten der Existenz der Verbindung Ambozeptor-Komple¬ 
ment außerhalb der Blutkörperchen spricht der sogenannte „Ab¬ 
lenkungsversuch“ von Neisser und Wechsberg^®®. Sie hatten eine 
Reihe von Gläsern mit konstanten Mengen von Komplement und 
setzten dazu verschiedene Mengen vom spezifischen Ambozeptor. 
Nachher wurden Bakterien zugesetzt. Mit steigender Menge des 
Ambozeptors nahm anfangs, wie natürlich, die Bakteriolyse zu, ging 
aber dann durch ein Maximum, um nachher in den Gläsern, wo 
sehr viel Ambozeptor zugesetzt war, abzunehmen. Es gelang aber 
nicht, diesen Befund auf Blutkörperchen zu übertragen, bevor ich 
folgenden Versuch anstellte Eine Mischung von k Teilen Kom¬ 
plement (Einheit 0,001 ccm Meerschweinchenserum) und a Teilen 
Ambozeptor aus Kaninchenblut (Einheit 0,001 ccm) wurde mit physio¬ 
logischer Kochsalzlösung gemischt, so daß das Volumen 1,5 ccm 
betrug, und die Mischung während 30 Minuten bei 24® C gehalten, 
damit Ambozeptor und Komplement Zeit hätten, sich zu verbinden. 

Danach wurde 1 ccm 2,5®/()ige Emulsion von Ochsenerythrocyten 
zugesetzt, geschüttelt und das Ganze während zweier Stunden auf 
37® C erwärmt. Nach Absatz der nicht hämolysierten Blutkörper¬ 
chen im Eisschrank wurde der Hämolysegrad abgelescn und ergab 
folgendes. 

Komplementableukung durch Ambozeptor bei 37® C. 


a 

k 4 

k = 6 

k = 10 

1 

— 

— 

31 

10 

30 

37 

45 

30 

71 

81 

100 

50 

65 

87 

100 

100 

64 

92 

100 

200 

15 

35 

100 

300 

7 

24 

64 
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6 ccm Komplement waren mit 1 ccm Ambozeptor äquivalent 
(vgl. S. 435). Die Ablenkung wird nur bei relativ sehr geringen 
Mengen von Komplement beobachtet. 

Die Erklärung von Neisser und Wechsberg, die darauf hin¬ 
ausgeht, daß die Verbindung (eka) der Erythrocyten (e) mit Ambo¬ 
zeptor-Komplement (ka) in der Flüssigkeit verhindert werden sollte, 
dadurch, daß die Verbindung ea alles a verbraucht hätte, die jedoch 
in die Verbindung eka mit freiem Komplement eintreten könnte, ist 
offt^nbar nicht stichhaltig. Die wahrscheinlich richtige Erklärung 
geht darauf hin, daß die Membranen der Erythrocyten für ak (fast) 
undurchlässig sind, dagegen ein wenig durchlässig für k und in hohem 
Grade für a. Bei Anwesenheit von großen Mengen a und geringen 
Mengen k ist fast alles k an a gebunden, und damit eine merkliche 
Menge k in die Zellen hineinkommt, muß die Verbindung ak zer¬ 
fallen. Dies geschieht nun sehr langsam und um so langsamer, je 
mehr a vorhanden ist. Die freie Menge k im an gestrebten Gleich¬ 
gewicht in der Flüssigkeit ist nämlich a umgekehrt, aber der an¬ 
fänglichen Menge von k direkt proportional. Man muß deshalb 
einen gleichen Hämolysegrad in den drei Versuchsreihen erwarten, 
wenn a:k konstant ist. Der Hämolysegrad 64 kommt nach Über¬ 
schreitung des Maximums, d. h, bei großen a-Werten, beispielsweise 
in den drei Versuchsreihen vor, w^enn in der ersten a=100, k = 4 
ist, also a:k = 25, in der zweiten a=l50, k = 6, also a:k = 25, 
und in der dritten, wenn a = 300, k=10, also a:k = 30 ist. 

In den überaus meisten Fällen nimmt die Hämolyse sowohl mit 
der Menge Komplement als mit der Menge Ambozeptor zu, wie 
von Düngern**" und Gruber®*^ nachgewiesen haben. Bisweilen ist 
dies nicht der Fall, sondern man nähert sich einem Maximum mit 
stetig wachsender Menge des Komplements oder des Ambozeptors 
(^ilorgenroth und Sachs’’'). Um dies zu erklären, griffen die 
Autoren zu der gewöhnlichen, wenig glücklichen Annahme, daß im 
Ambozeptor mehrere wirksame Körper befindlich seien. Glücklicher 
war der Griff, auf die Möglichkeit einer Wirkung nach dem Massen¬ 
wirkungsgesetz hinzuweisen. Da diese Annahme vielverheißend aussah, 
habe ich^ eine Anzahl von Versuchen über die Anwendbarkeit des 
Massenwirkungsgesetzes auf diesem speziellen Gebiete angestellt. Als 
Beispiel führe ich den Fall an, in welchem Ochsenerythrocyten 
mittelst einer (bei 20** C während 30 Minuten gehaltenen) Mischung 
von a Teilen Ambozeptor aus immunisiertem Ziegenserum (Einheit 
0,001 ccm) und k Teilen Meerschweinserum (Einheit 0,001 ccm) 
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hämolysiert wxirden. x ist die Menge von dabei entstehendem Hämo¬ 
lysin (Einheit 0,01 der vollständig hämolysierenden Menge). Nach 
Versuchen von Manwaring®® wurde der Hämolysegrad dem Qua¬ 
drate des gebildeten Hämolysins proportional angenommen. Die in 
folgender Tabelle, welche die Versuchsdaten wiedergibt, in Klanoimem 
verzeichneten Zahlen bedeuten die aus folgender Formel berechneten 
Lysinmengen: 

(5 a — x) (20 K. — x) == 90 x. 

Gleichgewicht zwischen einem zusammengesetzten Hämo¬ 
lysin und seinen Komponenten. 


K 

a = 

10 

a = 

30 

a = 

100 

a = 

300 

a = 900 

0,6 

— 

— 

— 

— 

11 

(10) 

13 

(11) 

13 (12) 

1 

— 

— 

— 

— 

15 

(17) 

16 

(19) 

18 (20) 

1,5 

— 

— 

15 

(18) 

25 

(25) 

22 

(28) 

24 (29) 

2,5 

— 

— 

24 

(29) 

51 

(43) 

47 

(47) 


4 

20 

(20) 

45 

(44) 

75 

(66) 

82 

(73) 


6 

22 

(25) 

59 

(60) 

85 

(98) 

98 (100) 


10 

38 

(33) 

71 

(84) 

98 (100) 

100 (100) 


15 

39 

(37) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


25 

38 

(42) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


40 

37 

(45) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 


60 

40 

(46) 

— 

— 

— 

— 

— 

— 



Die Übereinstimmung der eingeklammerten berechneten Werte 
mit den nebenstehenden beobachteten Werten ist vollauf befriedigend, 
besonders wenn man bedenkt, daß die Regel, wonach der Hämo¬ 
lysegrad mit dem Quadrat der Menge des Hämolysins proportional 
ist, nur annähernd richtig ist. 

Man sieht hier, daß der Befund von Morgenroth und Sachs, 
daß man bei geringen Mengen entweder des Ambozeptors (die ober¬ 
sten drei Zeilen) oder des Komplements (die erste Vertikalreihe) den 
Hämolysegrad nicht über eine gewisse Grenze treiben kann, man 
möge noch so viel von dem anderen Komponenten zusetzen. Dies 
steht gänzlich in Widerspruch mit der Erfahrung, welche wir oben 
betreffs der Kombination Kobragift-Lezithin gemacht haben, wo man 
(sobald die Lezithinmenge 1,6 übertriflft, unter welcher überhaupt 
keine Hämolyse zum Vorschein kommt) den Hämolysegrad bis auf 
100 treiben kann, der eine Komponent mag in noch so geringer 
Menge vorhanden sein, wenn man nur die Menge der zweiten Kom¬ 
ponente genug in die Höhe treibt. Dies rührt daher, daß zur 
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Bildung einer bestimmten Menge Hämolysin (x) eine äquivalente 
Menge des Ambozeptors (x:5 Einheiten) und des Komplements 
(x:20 Einheiten) verbraucht werden. Es ist also damit erwiesen, 
daß Ehrlichs und Morgenroths Vermutung, daß das Hämolysin 
aus einer Verbindung von Komplement und Ambozeptor besteht, das 
Richtige trifft, ßordets Sensibilisatortheorie dagegen nicht. Und 
2 rwar verbinden sich in diesem Falle ein Molekül Ambozeptor und 
ein Molekül Komplement zu einem Molekül des Hämolysins. 

Auch andere Kombinationen wurden untersucht, nämlich Schaf¬ 
blutkörperchen mit Immunserum von Ziege und Meerschweinserum, 
bei welcher die Formel 

(40 a — x) (25 k — x) = 1900x 

gilt, und Ochsenblutkörperchen mit Kaninchenimmunserum, welche 
der Formel folgt: 

(100a — x)’/» (10k — x) = 1 • 8x^ 

In der ersten dieser Kombinationen ist die Konstante auf der 
rechten Seite 21 mal größer als im vorhin behandelten Falle, die 
Bindung des Komplements zum Ambozeptor ist demnach außer¬ 
ordentlich viel schwächer in dem Falle, daß der von Ziegenblüt 
stammende Ambozeptor gegen Schafblut, als wenn er gegen Ochsen¬ 
blut gerichtet ist Dies hängt wohl damit zusammen, daß die Ziege 
und das Schaf sehr nahe verwandt sind. Bei Injektion von Ery- 
throcyten eines Tieres in Tiere von derselben Art, wo wohl indivi¬ 
duelle Eigentümlichkeiten Vorkommen und also Bildung von Ambo¬ 
zeptor Vorkommen kann (woraus sogenannte Isolysine entstehen), 
wird vermutlich die Konstante der für die Bindung dieses Ambo¬ 
zeptors mit verschiedenen Komplementen gültigen Gleichgewichts¬ 
gleichungen außerordentlich hoch, so daß keine merkliche Menge 
von Hämolysin entsteht Es waren auch mit gegen Schaferythrocyten 
spezifische Ambozeptoren aus Ziegenserum, mit dem Ehrlichs und 
Morgenroths Kälteversuch ausgeführt wurde, wobei keine Bindung 
des Ambozeptoi*s mit dem als Komplement benutzten Meerschweinchen¬ 
serum nachgewiesen werden konnte. Es beruht dies nicht darauf, 
daß der Ambozeptor in geringer Menge vorkommt, vielmehr enthielt 
in diesem Falle, wie die Formel angibt, ein Kubikmillimeter des 
Immunserums so viel Ambozeptor, daß es genügend war zur Bildung 
von 40 hämolytischen Einheiten, und 16mal mehr Ambozeptormole¬ 
küle als das Meerschweinserum Komplementmoleküle im selben Vo¬ 
lumen. Dagegen enthielt das gegen Ochsenerythrocyten spezifische 
Ziegenimmunserum pro Kubikmillimeter nur Ambozeptor genug zur 
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Bildung von 5 hämolytischen Einheiten und nur ein Viertel so viele 
Ambozeptormoleküle wie das Meerschweinserum Komplement¬ 
moleküle. 

Es ist ja auch klar, daß Kombinationen, in welchen das ge¬ 
bildete Hämolysin in so hohem Grade in Komplement und Ambo¬ 
zeptor zerfallen ist, sehr wenig für das Studium der Ablenkungs¬ 
erscheinung geeignet sind. Vielleicht hat man nicht früher diese Er¬ 
scheinung bei Blutkörperchen aufgefunden, weil man Ambozeptoren 
von allzu nahe verwandten Tieren benutzt hat, wogegen die Bak¬ 
terien absolut „artfremd“ gegen die Tiere sind, in deren Blut sie 
eingespritzt werden, und das auf diese Weise gewonnene Bakterio¬ 
lysin sehr wenig in seine Komponente zerfallt. Dies ist vermutlich 
der Grund, daß die Komplementablenkung so deutlich gerade bei 
Bakteriolysinen nachzuweisen ist. Der Fall, der bei Hämolysinen 
aufgefunden wurde, betrifft Hämolyse von Ochsenblut durch Immun¬ 
serum von Kaninchen, also einem sehr artfremden Tier. In diesem 
Falle zeigt die Formel, daß die Menge des Ambozeptors mit der 
Potenz ^/g in die Formel hineingeht. Dies würde bedeuten, daß 
zwei Moleküle Ambozeptor mit drei Molekülen zu sechs Molekülen 
Hämolysin zusammentreten. Dies erscheint ja höchst kompliziert 
und deshalb unwahrscheinlich. Die wahrscheinliche Erklärung ist, 
daß bei zunehmender Ambozeptormenge eine partielle Hemmung der 
Hämolysinbildung in den Erythrocyten zufolge der Komplement¬ 
ablenkung zustande kommt, welche bei der Berechnung sich in der 
Weise geltend macht, daß die Potenz des Gliedes, welches die 
Ambozeptorwirkung darstellt, von 1 auf etwa ^/g herabgesetzt wird. 
Die Berechnung stimmt sehr gut mit den Beobachtungen, aber trotz¬ 
dem halten wir es für wahrscheinlich, daß die Potenz 1 und nicht 
^/g der Wirklichkeit entspricht, wenn man für die Komplement¬ 
ablenkung korrigiert. Durch Versuche während längerer Zeiten 
oder noch besser bei höheren Temperaturen, wo wahrscheinlicher¬ 
weise die Dissoziation des Hämolysins größer ist, kann man diese 
Frage entscheiden. 

Die letzte Gleichung zeigt auch eine andere Eigentümlichkeit, 
nämlich, daß die vorhandene Hämolysinmenge zur Potenz 2 eingeht, 
während sich in den zwei vorhin behandelten Fällen die Potenz 1 
gefunden hatte. Dies würde bedeuten, daß in dem letzten Falle 
(wenn wir die Potenz 1 anstatt ^/g für die Ambozeptorwirkung an- 
nelimen) je ein Molekül Ambozeptor und Komplement zu zwei 
Hämolysitiinoleküleii zusammentreten, während in den vorhin be- 
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liaiulelteii Fällen nur ein Molekül Hämolysin aus einem Molekül 
Ambozeptor und einem Molekül Komplement entsteht. Dieses Re¬ 
sultat der Berechnung ist davon abhängig, ob die nach Manwarings 
Versuchen angenommene Proportionalität des Hämolysegrades mit 
dem Quadrat der Hämolysinmenge mehr oder weniger genau ist. 
Es ist ja möglich, daß diese Regel in den beiden erstgenannten 
Fällen sich sehr genau der Wirklichkeit anschmiegt, daß aber im 
letzten Beispiel dies nicht zutriflFt. In diesem Falle wäre die Potenz 2 
im letzten Falle etwas unsicher. Um diese Potenz sicher zu stellen, 
d. h. um sicher zu entscheiden, wie viele Hämolysinmoleküle aus 
einem Ambozeptormolekül und einem Komplementmolekül entstehen, 
müßte man hämolytische Versuche mit allen diesen Hämolysinen an¬ 
stellen. Leider hat Manwaring nicht die Natur des von ihm an¬ 
gewandten Ambozeptors angegeben, das Komplement war vermutlich 
Meerschweinchenserum. 

Es verdient hervorgehoben zu werden, daß nach Versuchen von 
Klein*^' sowohl Ambozeptor als auch Komplement viel kräftiger von 
Blutkörperchen aufgenommen werden, wenn diese in physiologischer 
Kochsalzlösung aufgeschwemmt sind, als wenn sie in einem natür¬ 
lichen Serum schweben. Dies entspricht vollkommen der antitoxischen 
Wirkung von Serum (vgl. S. 179) gegen einfache Blutgifte. Offenbar 
gehen sowohl Ambozeptoren als auch Komplemente lockere Ver¬ 
bindungen mit den Eiweißkörpern in dem Serum ein, welche mit 
den Eiweißkörpern in den Blutkörperchen konkurrieren und dadurch 
das Eindringen der wirksamen Körper und die Bildung von Hämo¬ 
lysin in den Blutkörperchen zurückhalten. Sehr viele von Bordet 
und seinen Schülern betreffs der unten genannten Antisera gefun¬ 
dene Erscheinungen werden durch die genannte Eigentümlichkeit 
verständlich. 

Bevor wir zur Besprechung der Antisera übergehen, wollen wir 
einen lehrreichen Versuch von Bashford^**^ besprechen. Durch 
Injektion von Rizin in die Adern eines Tieres können wir einen 
Antikörper, Antirizin genannt, produzieren, der die Wirkung von 
Rizin durch Fällung neutralisiert (vgl. S. 418). Wenn man dies Anti- 
rizin, das ein Serum von z. B. Meerschweinchen ist, in das Blut 
eines anderen Tieres einspritzt, so enthält das Serum dieses Tieres 
einen neuen Antikörper, der als „Anti-Antirizin“ bezeichnet werden 
kann, indem er die Wirkung von Autirizin aufhebt. Der Versuch 
gelingt nicht, wenn man das von Meerschweinchen produzierte Anti¬ 
rizin in ein Meerschweinchen oder im allgemeinen das von einem 
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Tier stammende Antirizin in ein Tier derselben Art injiziert. Dies 
deutet darauf hin, daß das „Anti-Antirizin“ ein Präzipitin ist gegen 
das eingespritzte Serum. Dieses Präzipitin fällt die Eiweißkörper 
des eingespiitzten Serums, d. h. des Antirizins, aus, wobei auch der 
spezifische Eizin fällende Körper des Antirizins mitgefällt wird, so 
daß das Antirizin unwirksam gegen Rizin gemacht wird. Ähnliche 
Verhältnisse sind als Folgen der Injektion von Antidiphtherieserum 
oder von Antitetanolysin nachgewiesen. 

Ähnliche Versuche sind mit Ambozeptoren und Hämolysinen 
ausgeführt. Bordet war der erste, welcher solche Antikörper 
gegen Ambozeptoren darstellte Da er den Ambozeptor als einen 
Sensibilisator betrachtete, nannte er den so gewonnenen Antikörper 
„Antisensibilisator“. Fast gleichzeitig stellten Ehrlich und Morgen- 
roth^^ ähnliche Versuche an und gewannen, was sie erst „Anti¬ 
immunkörper“, später^nach ihrer neuen Nomenklatur „Antiambo¬ 
zeptoren“ nannten. Pfeiffer und Friedberger präparierten^®* in 
derselben Weise „Antiimmunkörper“ gegen Choleraserum durch Ein¬ 
spritzung von Choleraserum der Ziege in die Venen eines Kaninchens. 

Diese sogenannten Antisera sind häufig nicht streng spezifisch 
gegen das eingespritzte Serum. Gewöhnlich nimmt man an, daß das 
Antikomplement der wirksamste Körper in ihnen ist Ehrlich und 
Morgenroth versuchten durch Kälteversuche zu bestimmen, ob die 
Antisera hauptsächlich Antiambozeptoren oder Antikomplemente 
sind. Im ersten Falle mußten sie den Ambozeptor binden, so daß 
er nicht von den Blutkörperchen aufgenommen werden könnte, im 
zweiten Falle ließen sie den Ambozeptor unbehelligt. Sie fanden, 
daß die Antisera, welche durch Einspritzung von normalen Sera ge¬ 
wonnen wurden, als Antikomplemente zu bezeichnen sind. Betreffs 
des Mangels an Spezifizität möge erwähnt werden, daß Ehrlich 
und Morgenroth fanden, daß im Serum einer Ziege, die mit Ka¬ 
ninchenserum gespritzt worden war, ein Antikomplement gefunden 
wurde, das nicht nur gegen das Komplement in Kaninchenserum, 
sondern auch gegen dasjenige in Meerschweinchenserum sich wirk¬ 
sam zeigte. Dasselbe Antikomplement wurde auch im Serum einer 
Ziege gefunden, die mit Pferdeserum injiziert worden war. Die Anti¬ 
komplemente halten eine Erwärmung auf 55—60® aus, gewöhnlicher¬ 
weise zerstört man durch Erhitzung das in ihnen enthaltene Kom¬ 
plement (Inaktivierung). 

Zur Aufklärung der komplizierten auf diesem Gebiet statt- 
firidenden Verhältnisse habe ich eine Reihe von Versuchen ange- 
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stellt, von denen ich den folgenden erwähne^. Die Erythrocyten 
stammten von einem Schaff der Ambozeptor (a) von einer mit Schaf- 
erythrocyten behandelten Ziege, das Komplement (k) war Meer- 
schweinchensemm, und das Antikomplement (c) stammte von einer 
Ziege, die mit Kaninchenserum gespritzt war, es war also nicht 
spezifisch gegen Meerschweinchenkomplement. Folgende Resultate, 
die den Grad der Hämolyse angeben, wurden erhalten: 


Versuche mit Antiserum auf Ambozeptor und Kom¬ 
plement. 



I 

n 

III 

IV 


a = 0,1 ccm 

a => 0,01 ccm a 

«= 0,001 ccm 

a — 0,0005 ccm 

(ccm) 

k = 0,004 ccm 

k = 0,016 ccm k 

>■> 0,04 ccm 

k = 0,1 ccm 

0 

100 

100 

100 

100 

0,025 

61 

100 

100 

100 

0,035 

48 

100 

100 

90 

0,05 

22 

100 

100 

81 

0,075 

14 

100 

54 

36 

0,1 

9 

90 

4 

13 

0,15 

6 

28 

4 

8 

0,25 

8 

12 

6 

8 

0,36 

8 

7 

6 

9 


Nach diesen Versuchen enthält das benutzte Antiserum c so¬ 
wohl Antikomplement als auch Antiambozeptor. Denn wenn auch, 
wie in der letzten Reihe, viel mehr Komplement als in den Reihen 
II und UI vorhanden ist, wirkt das Antiserum daselbst viel kräf¬ 
tiger als in n und 111 ein, was nur auf Neutralisation des Ambo¬ 
zeptors beruhen kann. Wenn wir annehmen, daß, wie in den oben 
angestellten Versuchen über flämolysinbildnng, aus mit Schaferythro- 
cyten immunisiertem Ziegenserum und Meerschweinchenserum 5 ccm 
des ersten mit 8 ccm des zweiten äquivalent sind, so sind die äqui¬ 
valenten Mengen in den vier oben genannten Serien: I a = 20, 
k = 0,5, n a = 2, k = 2, III a = 0,2, k = 5 und IV a = 0,l 
k = 12,5. In der Tat waren es dieselben Präparate, die benutzt 
wurden. Trotzdem in der ersten Reihe 5 bzw. 2,5 mal so viel Kom¬ 
plement vorhanden ist als in der letzten bzw. vorletzten Reihe Ambo¬ 
zeptor, nach Äquivalenten, wirkt das Antiserum viel kräftiger auf 
die Hämolyse herabsetzend in der ersten als in den zwei letzten 
Reihen. Das Antiserum wirkt demnach hauptsächlich als Antikom¬ 
plement. Komplemente werden auch sehr leicht von Präzipitinen 
abgelenkt, d. h. gefällt (vgl. das nächste Kapitel). Wenn Ambo- 
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zeptor und Komplement, wie in der Reihe II, in etwa äquivalenten 
Mengen vorhanden sind, wirkt das Antiserum am wenigsten auf die 
Hämolyse ein. 

Morgenroth und Sachs haben eine sehr große Zahl von Ver¬ 
suchen mit diesem Komplement und Antikomplement, sowie mit ver¬ 
schiedenen Blutkörperchen und dagegen spezifischen Ambozeptoren 
angestellt®’. Sie fanden dabei sehr verwickelte Verhältnisse. Diese 
wurden in der Weise erklärt, daß sowohl das Komplement als das 
Antiserum aus mehreren Körpern zusammengesetzt angenommen 
wurden. Ich^ habe an einem theoretischen Beispiel unter Annahme 
des Massenwirkungsgesetzes gezeigt, daß dieselben Eigentümlichkeiten 
ohne die angenommene Pluralität erwartet werden müssen. 

Wie unten näher erläutert ist, zeigen Untersuchungen von Gay, 
Gengou. und Moreschi, daß Präzipitine häufig als Antikomple¬ 
mente auftreten; dadurch ist diese Frage in ein neues Stadium ein¬ 
getreten (vgl. Sachs 

10. Die Präzipitine und Antipräzipitine. 

Wenn ein fremder Eiweißkörper einem Tier in die Blutbahn ein¬ 
geführt wird, produziert dies Tier im allgemeinen einen Körper, der 
mit dom Eiweißkörper eine Fällung gibt. Der neue Körper, 
welcher die Fällung hervorruft und im Serum des Tieres vorkommt 
wird Präzipitin genannt. Durch Einspritzung von Präzipitinen erhält 
man Antipräzipitine. 

Morgenroth®*“^ fand, daß in dieser Weise ein Antikörper gegen 
Lab produziert wird. Lab präzipitiert selbst Milch, und der Anti¬ 
körper verhindert diese Ausfällung. Antilab ist also ein Antiprä¬ 
zipitin. Madsen und Walbum^’ haben eine große Anzahl von 
Messungen über die Neutralisation von Lab durch Antilab angestollt. 
Mischungen von 4 ccm einer Lablösuug und einer in jeder Ver¬ 
suchsreihe konstanten Menge des Antiserums wurden mit 1 prozen¬ 
tiger Kochsalzlösung zu 5 ccm ergänzt und bei etwa 16® C während 
20 bis 50 Minuten gehalten. Danach wurden wechselnde Mengen 
der Mischung zu 10 ccm Milch gesetzt und mit Kochsalzlösung bis 
zu 12 ccm ausgefüllt. Die Gefäße mit diesen Mischungen wurden 
in ein Wasserbad von 37® C gestellt und nach 2 Stunden unter¬ 
sucht. In einem von den Gefäßen zeigte sich gerade anfangende 
Gerinnung. In denjenigen, welche weniger Lab-Antilab-Mischung 
enthielten, war die Milch nicht geronnen, in denjenigen mit mehr 
Lab-Antilal) war die Milch stärker geronnen. Auf diese Weise 



Anwoiulungon der physikalischen Chemie in der Jmmunitätslehre. 441 

wurde die Menge der gegebenen Mischung Ton Lab und Antilab 
bestimmt, welche zur leicht bestimmbaren, gerade anfangenden Ge¬ 
rinnung führte. Bei anderen Mischungen, die mehr Antilab ent¬ 
hielten, war es nötig, eine größere Menge davon zur Milch zu setzen, 
damit die charakteristische Koagulation in 2 Stunden bei 37® C ein¬ 
trat. In allen diesen Fällen war bei der leichten Gerinnung gleich 
viel freies Lab vorhanden. Da man die ganze anwesende Menge 
von Lab kannte, war es leicht, den freien Teil als Prozent der 
ganzen Labmenge zu berechnen. Da die Versuche sehr schwierig 
sind, führten Madsen und Walbum nicht weniger als elf Serien 
von Beobachtungen aus, von denen die Mittelwerte genommen wurden; 
dabei ist es auch möglich, den wahrscheinlichen Fehler A zu be¬ 
stimmen. Die Resultate sind in folgender Tabelle zusammengestellt, 
11 gibt die Antilabmenge in ccm, welche zur benutzten Labmenge 
gesetzt wurde. T ist die Stärke der Mischung. 

Neutralisation von Lab durch Antilab. 


n 

T beob. 

Tber. 

A 

0 

100 

100 

— 

0,05 

92,4 

92,6 

1,4 

0,1 

85,9 

85,2 

1,5 

0,2 

70,4 

70,6 

1,8 

0,3 

54,3 

56,0 

1,9 

0,4 

42,6 

41,8 

1,3 

0,5 

30,2 

28,2 

1,2 

0,6 

16,5 

16,3 

0,4 

0,7 

8,2 

8*4 

0,6 

0,8 

4,7 

4,7 

0,3 

0,9 

2,8 

3,1 

0,2 


1 ccm des Antilabpräparates erwies sich als mit der angewandten 
Labmenge (4 ccm der Lablösung) äquivalent. Die Gleichgewichts¬ 
konstante ist 0,012 und die Gleichgewichtsformel dieselbe wie im 
Falle Borsäure-Ammoniak. Diese Untersuchung kann als muster¬ 
gültig angesehen werden. Dank der großen Zahl von Bestimungen 
ist es auch möglich, den wahrscheinlichen Fehler zu bestimmen und 
dadurch ein sehr scharfes, objektives Urteil über die Genauigkeit 
jeder Einzelbestimmung zu bilden. 

H ammarsten und Böden fanden schon 1887^^®, daß Serum 
von Pferd oder Schwein (vermutlich auch von anderen Tieren) die 
Labwirkung vermindert. Wahrscheinlich ist diese Wirkung des 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 29 
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Serums derjenigen analog, welche es auf Lysine ausiibt, d. h. sie 
beruht auf einer Bindung des Labs an die Serumeiweißkörper. 
Madsen und Walbum^ untersuchten diese Wirkung und fanden, 
daß 1 ccm des Serums mit 2,1 Dosen des angewandten Labs äqui¬ 
valent ist. Die Bindung ist schwach, indem bei der angewandten 
Verdünnung etwa 30dissoziiert waren, wenn die beiden Kom¬ 
ponenten in äquivalenten Mengen zusammengebracht waren. Der 
wirksame Körper im Serum verhält sich ganz anders als das Anti¬ 
lab, indem aus einem Molekül dieses Körpers und einem Labmolekül 
nur ein Molekül der Verbindung entsteht, während von Lab und 
Antilab je ein Molekül sich zu zwei Molekülen der Verbindung ver¬ 
einigen. Eine Folge davon ist, daß die Serum-Lab-Verbindung um 
so stärker dissoziiert wird, je größer die Verdünnung wird, während 
die Lab-Antilab-Verbindung von der Verdünnung unberührt bleibt. 
Dieser Umstand zeigt, daß das Antilab nicht der wirksame Körper 
im Serum ist, wie wohl früher vermutet wurde. 

Der gewöhnliche Fall auf dem Gebiete der Immunitätslehre ist, 
daß aus zwei Molekülen, die aufeinander reagieren, zwei neue Mo¬ 
leküle entstehen. In einigen Fällen, wie dem zuletzt behandelten, 
entsteht jedoch nur ein Molekül. Denselben Fall haben wir bei der 
Bindung von Ambozeptor und Komplement in zwei von drei unter¬ 
suchten Fällen gefunden. In ähnlicher Weise verhalten sich auch 
Tetanolysin und Cholesterin bei ihrer Bindung. 

Eine große Ähnlichkeit mit der Labgerinnung der Milch zeigt 
die Gerinnung von Blutplasma durch Zusatz von Muskelextrakt in 
Anwesenheit von Kalksalzen. Diese Gerinnung wird bekanntlich 
durch geringe Mengen von Blutegelextrakt (Hirudin) aufgehoben. 
Fuld und Spiro^^ haben diesen Prozeß quantitativ verfolgt. 0,4ccm 
Muskelextrakt einer Gans wurden mit verschiedenen Mengen von 
Blutegelextrakt und 1 ccm Plasma von Gänseblut zusammengebracht. 
Von dem Enzym des Gänsemuskelextrakts wurden folgende Bruch¬ 
teile in Prozent (g) frei gefunden nach Zusatz von n ccm der Hi- 
rudinlösung. 

Neutralisation von Gänsemuskelextrakt durch Hirudin. 


n 

S l>e<)b. 

^ her. 

0 

100 

100 

0,2 

75 

82 

0,4 

60,7 

64,9 

0,8 

35 J 

36,6 

1,0 

11,1 

11,2 
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I)io angewandte Menge (0,4 ccm) des Gänsemuskelextrakts ist 
mit 1 ccm der Hirudinlösung äquivalent. In diesem Falle treten 
auch zwei Moleküle, je eines von jeder einzelnen Komponenten, zu 
einem Molekül zusammen. Mit anderen Worten, das Hirudin wirkt 
um so kräftiger gerinnungshindernd, je konzentrierter die Lösung ist. 

Ein Präzipitinlaktoserum, das schon lange bekannt gewesen und 
rifrig studiert worden ist (Bordot^^ P. T. Müller®^), entsteht durch 
Einspritzung von Milch in den Blutkreislauf. Die Verbindung 

Kaseins mit dem Laktoserum ist vollkommen reversibel, man 
kann nämlich durch Erhitzung auf 70® das Serum zersetzen, wo¬ 
nach das Kasein frei wird. Dieses Verhalten deutet an, daß die 
Verbindung von Kasein und Laktoserum recht stark, trotz ihrer 
Scliwerlöslichkeit, in ihre Komponenten zersetzt ist, und daß folg¬ 
lich ein Gleichgewichtsverhältnis herrscht, das leider nicht quanti¬ 
tativ untersucht ist, aber wahrscheinlich demjenigen bei Rizin-Anti¬ 
rizin ähnelt. Müller hat gefunden, daß, wenn man eine Kasein- 
h‘sung einer bestimmten Menge von Laktoserum zusetzt, die Fäl¬ 
lung anfangs zunimmt und ein Maximum erreicht, wenn das zuge- 
Sftzte Kasein mit dem Laktoserum etwa äquivalent ist, um nachher 
hei weiterem Zusatz von Kasein wieder abzunehmen. Ein ähnliches 
Verhalten, das genau quantitativ untersucht ist, werden wir unten bei 
(*inem von Hamburger untersuchten Präzipitin gegen Pferdeserum 
tinden. In ähnlicher Weise verhält sich nach Eisenberg^® ein Zu¬ 
satz von Eieralbumin zu seinem Präzipitin. 

AVenn man diese Präzipitine während längerer Zeit über 70® C 
erhitzt, so verlieren sie ihre Eigenschaft, in schwerlösliche Verbin¬ 
dungen mit ihren Äntigenen überzugehen; ihre Fähigkeit, das Antigen 
zu binden, scheint dagegen verstärkt zu W'erden. Sie wirken des¬ 
halb als Antipräzipitine. Eisenberg bestimmte die relativen Mengen 
von Antipräzipitin und Präzipitin, die man zu bestimmten Eiweiß- 
lösungen setzen mußte, damit keine Fällung entstand. Die Beobach¬ 
tungen lassen sich nach dem Massenwirkungsgesetz berechnen \ unter 
Annahme, daß Präzipitin und das in gleicher Menge doppelt so viel 
bindende Antipräzipitin um das Kasein konkurrieren. 

Es verdient wohl beachtet zu werden, daß man Präzipitine 
gegen die Absonderungen von Bakterien (z. B. Typhus- und Cholera¬ 
bazillen), die in der Kulturflüssigkeit gelöst sind, dadurch erhalten 
kann, daß man diese Flüssigkeit Tieren einspritzt. Auch diese 
Präzipitine geben bei Erhitzung Antipräzipitine nach Picks Unter¬ 
suchungen^®®“. Eisenberg hat damit Versuche angestellt. Die 

21 )* 
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Antipräzipitine sind aus den Präzipitinen entstanden, denn sie kommen 
nicht zum Vorschein, wenn das Präzipitin durch sein Antigen aus¬ 
gefällt worden ist. Normale Sera geben auch kein Antipräzipitin. 

Auch die Agglutinine (gegen Typhus und Cholera), die von 
Eisenberg und Volk untersucht wurden, gaben bei Erhitzung Anti- 
agglutinine. Dies zeigt wiederum, daß Agglutinine wahrscheinlicher¬ 
weise eine Art Präzipitine sind, welche die Eiweißstoflfe in den be¬ 
treffenden Bazillen koagulieren. 

Von sehr großem Interesse sind die Präzipitine, welche durch 
Einspritzung des Serums von einem Tiere in das Blut eines an¬ 
deren Tieres gewonnen werden. Diese Präzipitine sind von Ham¬ 
burger^’ in quantitativer Hinsicht untersucht worden, indem er 
das Volumen der beim Zusammenbringen mit ihrem Antigen entste¬ 
henden Fällung durch Zentrifugieren in kalibrierten Röhren bestimmte. 

Seine ersten Versuche betrafen Pferdeserum und dagegen ge¬ 
richtetes Präzipitin von einem Kalb. Eine Anzahl Kubikzentimeter 
von mit 49 Teilen Kochsalzlösung verdünntem Pferdeserum wurden 
zu 1 ccm des Kalbserums hinzugesetzt. Bei einer gewissen Menge 
war das Präzipitat ein Maximum, 59 Einheiten, etwa wenn äqui¬ 
valente Mengen von den beiden Sera gemischt waren. Bei weiterem 
Zusatz von Pferdeserum wurde das Präzipitat schnell aufgelöst, so 
daß es bei der dreifachen Menge fast verschwunden war. 1 ccm 
Kalbserum wurde gleich 100 Einheiten gesetzt, weil es 100 Ein¬ 
heiten von Präzipitat, bei totaler Fällung des Präzipitins, jedes 
zu 0,0004 ccm hervorbringen könnte. 1 ccm 50fach verdünntes 
Pferdeserum wurde aus ähnlichen Gründen gleich 300 gesetzt. Die 
gefällte Präzipitatmenge ist auch nach dem Massenwirkungsgesetz 
berechnet worden. Die Daten sind: 

Fällung von Pferdeserum (A Einheiten) durch Immun¬ 
serum (l ccm) von Kalb. 


Al Einheiten 

Menge Präzipitat 

Pferdescrum 

beobachtet 

berechnet 

4 

0 

0,2 

8 

3 

3,9 

15 

10 

10,3 

24 

17 

17,8 

30 

21 

23,6 

39 

32 

29,7 

45 

34 

34,0 

54 

43 

40,1 



Anwendungen der physikalischen Chemie in der Immunitätslehre. 445 


Aj Einheiten 

Menge Präzipitat 

Pferde Serum 

beobachtet 

berechnet 

60 

45 

43,9 

75 

52 

51,9 

79 

51 

53,6 

88,3 

55 

57,1 

90 

57 

57,5 

100 

59 

58,9 Max. 

115,4 

55 

59.4 

139 

50 

51,3 

167 

43 

41,3 

214 

25 

26,8 

300 

5 

5.5 

500 

2 

0 


Die Rechnung führt zu dem Schluß, daß ein Molekül Präzipi- 
tini^gen und ein Molekül Präzipitin ein oder vielleicht zwei Mole¬ 
küle Präzipitat bilden, wovon denn ein Molekül mit einem oder viel¬ 
leicht zwei Molekülen Präzipitinogen eine Verbindung gibt, die relativ 
leicht löslich ist. 

Die einfachsten Verhältnisse fand Hamburger für Schafserum, 
das aus Präzipitin von immunisierten Kaninchen stammte. Vom 
Immunserum wurde stets die Menge 0,4 ccm, vom Schafserum (das 
zu dem lunfzigfachen Volumen mit physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt war) wechselnde Mengen (A) benutzt. Das Volumen P 
des Präzipitats ist in Einheiten von je 0,0004 ccm angegeben. 

Fällung von Schafserum durch Präzipitin aus 


Kanincheuserum. 

Monge, P, 


Menge 
A ccm 

des Schafserums 

Äquivalente 

V2 

des Niederschlags 
boob. her. 

0.02 

0,8 

0,162 

1 

0,5 

(b04 

1,6 

0,163 

2 

1,3 

0.1 

4 

0,25 

3 

3,5 

0.15 

6 

0,302 

6 

5,3 

0,2 

8 

0,36 

7 

7,2 

O.r, 

24 

1 

21 

21,5 

1 

40 

1,96 

35 

34 

1,5 

60 

3.61 

39 

48 

2 

80 

5,76 

60 

57 

3 

120 

11,56 

67 

66 ]\lax. 
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Menge 

des I 

Schafserums 


Menge, P, 
des Niederschlags 

A ccm 


A(iuivalente 

V* 

beob. 

ber. 

5 


200 

29,2 

64 

65 

7 


280 

54,8 

58 

58 

10 


400 

108,2 

49 

46 

15 


600 

237 

10 

19 

18 


720 

338 

5 

3 

10 


800 

416 

2 

0 

i(+i 

ccm 

H^O) 40 

5,76 

28 

25 

r> (+1 

ccm 

HgO) 200 

41 

57 

51 

10 (+1 

ccm 

H^O) 400 

130 

41 

32 


Die berechneten Werte von P sind nach folgender Formel er¬ 
mittelt : 


(40 A — P) (120 —P) 

V * V 


250. 


Die Formel enthält drei Konstanten, die aus den Versuchsdaten 
zu berechnen sind. Die erste 40 gibt an, daß 1 ccm Schafserum 
40mal so viele wirksame Moleküle enthält, wie in einer Einheit des 
Präzipitats, d. h. 0,0004 ccm, Vorkommen. Die zweite Konstante 
120 bedeutet, daß 120 Präzipitateinheiten, d. h. 0,048 ccm Präzi¬ 
pitat, von 0,4 ccm des Immunserums (zusammen mit 40 ccm Schaf¬ 
serum) gewonnen werden können. Die maximale Menge des Präzi¬ 
pitats wäre demnach 120 Einheiten, — dieses Maximum ist in 
keinem Falle näher als bis auf 55 Prozent gekommen. K == 250 
ist die Gleichgewichtskonstante, die nur von der Temperatur ab¬ 
hängt, die aber konstant gehalten wurde. P geht nicht in die 
Formel auf der rechten Seite ein, weil ein Niederschlag gebildet ist, 
der sich in konstanter Menge löst. Deshalb kann man nichts aus- 
sagen darüber, wieviele Moleküle des Präzipitats gebildet werden, 
wenn je ein Molekül des Präzipitins und der präzipitablen Substanz 
im Schafserum sich miteinander verbinden. Die Gleichung selbst 
ist die Form der Guldberg-Waageschen Gleichung für solche Fälle. 
V ist das Totalvolumen der Lösung. Die Gleichung gibt demnach 
an, daß das Produkt der beiden Konzentrationen der ein wirkenden 
Körper konstant ist. Der Übersichtlichkeit halber ist der Wert von 
tabelliert. 


Wenn mau die ganz enorme Variation von A — im Verhältnis 
1 zu 1000 — in Betracht zieht, findet man die IJbereinstimmung 
der Beobachtung mit der Rechnung ganz vorzüglich. Nur bei Zu¬ 
satz von Wasser zum Serum erhält man größere beobachtete Werte 
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als berechnete, welches zeigt, daß der Niederschlag im Wasser (phy¬ 
siologische Kochsalzlösung) weniger löslich ist als im Serum, ob¬ 
gleich dies 96 Prozent physiologischer Kochsalzlösung enthielt 
Die Menge, P, des Niederschlages geht durch ein Maximum 

Zrt mn rrfr ^er Gleichung 

Maxim K . Maximum P=67 bei A = 3,75 eintrifft Dieses 
Maximum beruht nicht darauf, daß aus dem Präzipitat und dem 
hierum eine neue löslichere Verbindung entsteht, wie wohl der Fall 

Pr^ink ? 3°° «der von Eiereiweiß zu seiuem 

einfoch d T Tn seinen» Präzipitat, sondern ganz 

iet f -T ’ Zusatz des Serums ver- 

n 0 e^‘_^>rd- Nach der Gleichung sollte dies schon bei dem Zu- 

A -tiT n- ~ Beobachtungen erst bei 

beim 7Differenz beruht wohl darauf, daß 
sii n rf^ "" Niederschlag sich gebilde’t hat, 

Hück a„d nn rf aeflöst, so daß ein 

darauf liiet f ^ Zentrifugierung geblieben ist Sie kann auch 

gebalt vergrölert wir steigendem A-WertderWasser- 

nicht^nTlk d“'““«®"™'“““'®’'““ «*"«“ Niederschlag 

verwandten Ti Schafes, sondern auch mit Seren von 

Hirbur l K Versuche, welche 

VersuchsrLen** Mailing dieser Sera angestellt hat, geben 

oben gegebenen ^ih »esentUchen Beziehungen mit der 

»nenge bedeutend^ ® Nur ist die Niederschlags¬ 
serum, bzi ?l^rbTp“!f = zi«g-- 

nämlich a 1=3 h ! bei niedrigerem Zusatz, 

die fiechnuna d«r‘ *'“• Man findet durch 

* so viel vom wirk *" beiden Fällen 1 ccm des Normalserums 

Präzipitats Einheiten des 

immunserum in H können. Dagegen enthält das Kaninchen- 

sipitin, daß da« ®'^ ®°®®*andten Dosis (0,4 ccm) nur so viel Prä- 
könnten, während^* k ^‘nbeiten des Präzipitats entstehen 

genug für ipn p- . ®* Versuchen mit Schafserum Präzipitin 
sanken und fL . ” ««“^‘ante war ge- 

Scbafserum auf 180 w't"“ “ä“*li«b von 260 beim 

geringere T« i ui “ Z»egensemm und 90 beim Eindersemm. 
bei den Versuche* Präzipitats im Wasser trat sehr scharf 

“»it Hinderserum i* ^genserum, dagegen nicht bei denjenigen 
öerserum hervor. Ganz wie in der Versuchsreihe mit Schaf- 
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Serum wurde ein unbedeutender Niederschlag bei so großen Zusätzen 
(A = 18 und 20 ccm in allen beiden Fällen) von Normalserum be¬ 
obachtet, daß nach der Berechnung kein Niederschlag Vorkommen 
sollte. Die oben gegebene Ansicht über diese Erscheinung ist auch 
in diesen Fällen verwendbar. 

Da in allen den drei Normalseris die gleiche Menge präzipitable 
Substanz, „Präzipitinogen“, und zwar in unverdünntem Serum 
2000 Einheiten, 0,8 ccm Präzipitat entsprechend pro Kubikzentimeter, 
enthalten ist, so scheint es höchst wahrscheinlich, daß die Präzipi- 
tate in den drei Fällen verschieden waren. Da weiter das Immun¬ 
serum pro Kubikzentimeter in den drei Fällen sehr verschiedene 
Mengen Präzipitin enthielt, sie verhielten sich wie 1 zu 0,71 zu 0,29, 
so ist es ersichtlich, daß das Präzipitin in den drei Fällen ver¬ 
schieden ist. — Die Hauptmenge des Präzipitats dürfte von dem 
Präzipitin herrühren. Das entsprechende Serum enthält nämlich m\f 
300 bzw. 212 und 87 Einheiten der drei Präzipitine, während das 
Normalserum 2000 damit äquivalente Teile des Präzipitinogens ent¬ 
hält. Ebenso hat Gay gezeigt, daß sehr kleine Präzipitinogen- 
mengen voluminöse Präzipitate ergeben, wenn nur viel Präzipitin vor¬ 
handen ist. Noch mehr beweisend ist der Umstand, daß MolP® 
einen Niederschlag wog und das Gewicht 72,4 Milligramm fand, 
wozu nur 7,4 Milligramm Präzipitinogen (Serumglobulin) beige¬ 
tragen hatten. 

Damit aber die drei verschiedenen Präzipitine nach Einspritzung 
des Schafserums entstehen können, muß man annehmen, daß das¬ 
selbe die entsprechenden drei Präzipitinogene enthält. Nun zeigt 
weiter die Übereinstimmung der Gleichgewichtsgleichung mit der 
Erfahrung, daß das Präzipitinogen in jedem Serum ohne merklichen 
Fehler als ein einheitlicher Körper behandelt werden kann. Die 
Präzipitinogene, die in Ziegen- oder Rinderserum vorherrschen, 
können deshalb nur in äußerst geringer Menge, vielleicht nur etwa 
1 Prozent, des Hauptpräzipitinogens Vorkommen. Der Schluß ist 
also, daß im Schafblut in sehr geringer Menge Eiweißkörper vor¬ 
handen sind, welche als ganz überwiegende Hauptmasse in den Blut¬ 
arten verwandter Tiere Vorkommen, die aber trotz ihrer winzigen 
Menge starke Antikörperbildung hervorrufen können, so daß die nach 
ihrer Einspritzung in eine fremde Tierart entstandene Sammlung von 
Antikörpern auch genügend große Mengen von Präzipitinen gegen 
die Haiiptpräzipitinogene verwandter Tiere enthält, um mit ihren 
Seris starke Präzipitatbildung hervorzurufen. Dies stimmt sehr gut 
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mit dem Befund von Kister und Weichhardt®®. Mit Menschen¬ 
serum immunisierte Kaninchen gaben Präzipitin sowohl gegen Men¬ 
schen- als gegen Pferdeserum. Durch Pferdepräzipitin konnten sie 
aus Menschenserum den spezifischen Körper ausfällen, wonach der 
Rest des Menschenserums nur gegen Menschenpräzipitin reagierte. 

Sicher ist, daß bei der Bildung des Präzipitats sowohl Präzi- 
pitinogen als auch Präzipitin verbraucht wird. Dies ist auch der 
Pall in den unvergleichlich meisten Fällen, denen wir in der Im¬ 
munitätslehre begegnen. Die Antikörper sind deshalb gar nicht als 
Enzyme oder Katalysatoren zu betrachten. In einigen Fällen haben 
wir auch Prozesse erwähnt, bei welchen die Anwesenheit von drei 
Köq)eru nötig ist, die den Präzipitinreaktionen in gewissen Be¬ 
ziehungen ähneln, und unter denen die Koagulation von Milch durch 
Lab l)ei Anw’esenheit von Ca-Ionen am eingehendsten untersucht ist. 
In diesem Falle hat man gefunden, daß eine Verbindung zwischen 
den Ca-louen und dem Kasein eintritt, wobei das Lab als Kata¬ 
lysator (oder Enzym) wirkt. In diesem Falle gilt die ct-Regel, die 
aussagt, daß auch die geringste Menge c der wirkenden Substanz, 
hier des Labs, einen gegebenen Effekt hervorrufen kann, wenn die 
Einwirkungszeit nur genügend lange genommen wird, w’as ja mit einer 
chemischen Bindung unvereinbar ist. Ähnliches gilt sowohl für die 
Pepsinwirkung, welche Anwesenheit von H-Ionen verlangt, es bilden 
tich in diesem Falle Albuminsalze, wie für die Trypsinw irkung, die An¬ 
wesenheit von freien OH-Ionen verlangt; hier bilden sich dann Albu- 
minate. Für diese Fälle gilt auch die ct-Regel. Die genannten 
Enzyme sind aber keineswegs Produkte, welche durch Immunisierung 
gewonnen sind. Sie können aber als Antigeno dienen und haben 
deshalb für uns ein gewisses Interesse. 

Da die Agglutinine mit den Präzipitinen die grüßte Ähnlichkeit 
zeigen, ist es ja im höchsten Grade wahrscheinlich, daß sie eben¬ 
falls mit ihren Antigenen chemische Verbindungen eingehen und 
daß sie nicht mit Enzymen zu vergleichen sind. Dasselbe gilt auch 
vermutlich für die Ambozeptoren, die in bezug auf die Absorption 
so außerordentlich große Ähnlichkeil mit den Agglutinineu zeigen. 

Ehrlich hat bei vielen Gelegenheiten hervorgehoben, daß bei 
den in der Immunitätslehre studierten Reaktionen die Antigene wirk¬ 
lich an die Antikörper chemisch gebunden werden, und daß diese 
nicht als Enzyme oder Katalysatoren wirken. Die quantitative Unter¬ 
suchung hat ihm rocht gegeben, vielleicht in höherem Grade, als 
er selbst erwartete. 
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In jüngster Zeit haben die Präzipitine eine ganz unerwartete 
Bedeutung erhalten, weil die von ihnen hervorgerufenen Präzipitate 
eine große Zahl von Körpern und speziell die Komplemente mit¬ 
reißen. Bordet^^ fand, daß mit Ambozeptoren beladene Blut¬ 
körperchen das Komplement aus Meerschweinserum vollkommen ent¬ 
fernt, so daß es nicht mehr Komplement zur Bildung von Vibrio¬ 
lysin gegen Chloloravibrionen aus Vibrionenambozeptoren liefern 
konnte. Dies ist ja leicht verständlich, da das Komplement bei der 
Bildung von Hämolysin, wie wir gesehen haben, gebunden wird und 
nicht spezifisch ist. Gengou setzte diese Untersuchungen mit 
Bordet** fort. Das Komplement wurde dann durch die „sensibi¬ 
lisierten“ Blutkörperchen „abgelenkt“. Gengou^® versuchte nun, ob 
nicht bei der Präzipitatbildung eine ähnliche Ablenkung des Kom¬ 
plements stattfindet. Der Versuch wurde mit auf 70® erhitzter Kuh¬ 
milch und Laktoserum, zu denen Komplement zugesetzt wurde, an¬ 
gestellt und gelang vollkommen. Als Gegenproben wurden Versuche 
angestellt, wo die Kuhmilch durch Kochsalzlösung oder das Lakto¬ 
serum durch inaktiviertes Normalserum ersetzt waren; in diesen 
Fällen entstand kein Präzipitat, und das Komplement blieb eben¬ 
falls ungeschwächt. In ähnlicher Weise untersuchte er die Präzi¬ 
pitatbildung aus Hühnereiweiß, inaktiviertem Hundeserum und Pferde¬ 
fibrinogen. Überall wurde das Komplement abgelenkt. Ebenso bei 
Behandlung von Kasein und Laktoglobulin mit ihren Präzipitinen, 
wobei Präzipitate ausfielen. Es war bekannt, daß Serum von Meer¬ 
schweinchen, welche mit inaktiviertem Kaniuchenserum behandelt 
waren, kein (richtiger: sehr wenig) Präzipitin gegen dies enthält Es 
gelang auch Gengou nicht, in diesem Falle ein deutliches Präzi¬ 
pitat zu erhalten, er brachte es aber zur Opaleszenz. Das Kom¬ 
plement wurde nur teilweise abgelenkt, so daß die Hämolyse der 
ambozeptorbeladenen Blutkörperchen verzögert wurde. Mit Lakt¬ 
albumin erhielt er kein Präzipitat und auch keine Ablenkung. Gay 
hat“® diese Versuche weitergeführt und kam zu dem Schluß, daß 
„die Ablenkung des Komplements ausschließlich durch die ausge- 
fiillten Eiweißstoffe und nicht von den in Lösung bleibenden bedingt 
wird“. 

Gay führte dann folgenden interessanten Versuch aus. Er 
mischte 0,025 ccm bei 55® C inaktiviertes Ochsenserum, 0,05 ccm 
Ochsenerythrocyten, 0,033 ccm Komplement und 2,5 ccm einer 
Mischung von verschiedenen Mengen bei 55® inaktiviertem Ka¬ 
ninchenimmunserum gegen Ochsenerythrocyten und dgn übrigen Teil 
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Präzipitin gTgerOctrse?ut''”SzJ''“'"‘'”’ 

ucüsenserum. beizt man nun wen g, 0,1 ccm von 

“irr *■»“'*“ ,:;^z 

Hämoivs T ’ Ambozeptor da, um vollständige 

Hamolvse hervorzurufen. Nimmt man aber 2 ccm vom Immunserum 

so .st genug Prä^pitin darin, um mit dem Ochsenserum ein Präzi- 

throcvT' ' ■ d* ■ ^ Komplement nur sehr langsam in die Ery- 

rissen' *^und"d-"°w’ h Tollständig vom Präzipitat mitge- 

sen und die Blutkörperchen erleiden keine Hämolyse. Da Li 

l)ei'"einr**^ ^ ebenfalls keine Hämolyse zustande kommt, erhält man 

1 uTdTSh hämolyLchen S 

könLn bei . Null bis zu diesem Hämolysegrad 

Gat lifid”""" g-ß-- Z-ätzen erzielt werden, 
plemeutablenh N^isser und Wechsberg beobachtete Kom- 

darauf hLw Pakteriolysinen in der Weise erklären, daß er 

zipitine im <^er d sondern auch spezifische Prä- 

zipIe ^Sen d K benutzten Tieres gebildet werden. Diese Prä- 

körper aus de^'Kultu.dl"^“^Eiweiß- 

rLht er hei T ?u Vielleicht hat Gay darin 

suche’ mit gut Lr 'h ^ Ver- 

«’ird die A^ntik!! trifft Auf diese Weise 

bat, erklärt Iß^ uAntikomplementen“ verwendet 

diesem Namen bei * ir zweifelhaft erscheint“, ob die mit 
•« .b«. "-b d,„. 

trieben (vg]. g 439 ^ ^ scheint mir diese Ansicht etwas über- 

verschiedenen^MJn”^ Untersuchungen, daß es bei 

Komplementablenb^^*^ ^^räzipitinogen eine optimale Dosis für 
^«rgers Befund d R entspricht gänzlich Ham- 

tinogen einen onti verschiedenen Zusätzen von Präzipi- 

schlag hervorruft®^”^^ welcher den größten Nieder- 

Erhaltung einps^ außerdem, daß man kein Präzipitinogen zur 
nisierung eingesnrif^^*zazusetzen braucht, weil das zur Immu- 
™ze Präzipitinogen sich lange Zeit (acht Tage oder 
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mehr) im Blut des immunisierten Tieres hält. Dies spricht gänz¬ 
lich gegen alle Untersuchungen über die Haltbarkeit ^von fremden 
antigenartigen Stoffen in der Blutbahn. Sachs hat ja auch ge¬ 
funden, daß eine merkliche Antikörperproduktion erst dann anlängt, 
wenn das Antigen aus den Adern des immunisierten Tieres ver¬ 
schwunden ist^^^, oder vielleicht ganz kurz vorher. Außerdem ist 
diese Ansicht kaum mit den Ergebnissen von Hamburgers quan¬ 
titativen Messungen zu vereinbaren. Auf der genannten, höchst un¬ 
wahrscheinlichen Annahme von Moreschi baute Sachs seine An¬ 
schauung, daß die Antikomplemente nur Präzipitine sind, auf. 

Die Komplementablenkung ist viel in der Praxis benutzt wor¬ 
den. So z. B. gründeten Ne iss er und Sachs darauf ihre Me¬ 
thode, die Herkunft von Blutspuren zu bestimmen. Wenn man z. B. 
wissen will, ob ein Blutfleck von Menschenblut herrührt, löst mau 
das Serumeiweiß aus dem Flecke und setzt dazu ein Präzipitin, das 
durch Injektion von Menscheuserum in ein Tier gewonnen ist. 
Stammt nun das ausgelaugte Serum von einem Menschen, so bildet 
sich ein Präzipitat. Die Wassermaun-Uhlenhuthscho Methode 
ging darauf aus, festzustellen, ob ein solches Präzipitat ausfiel. Die 
neue Methode von Neisser und Sachs ist empfindlicher. Bei 
dieser Methode setzt mau etwas Komplement zur Mischung und läßt 
dieselbe eine kurze Zeit in Ruhe. Ist Präzipitat vorhanden, so ist 
das Komplement davon aufgenoramen. Wenn man daun Blutkörper¬ 
chen einer Tierart und den dagegen spezifischen Ambozeptor zusetzt, 
bleibt die Hämolyse mangels Komplements aus. Falls aber kein Prä¬ 
zipitat sich gebildet hat, also kein Menscheuserum im Blutfleck war, 
so tritt Hämolyse ein, die sehr augenfällig^ ist. Die letzte Methode 
ist so empfindlich, daß sie auch Ausschlag gibt, wenn das Präzipitat 
in so geringer Menge vorhanden ist, daß mau es nicht sicher wahr- 
nehmeu kann. Daraus zu schließen, daß es unter solchen Um¬ 
ständen nicht da ist, wie einige es tun, scheint wenig berechtigt. 

Die unvergleichlich größte praktische Verwendung findet die 
Komplementablenkung bei der Wassermannschen ReaktionAls 
Komplement wird, wie gewöhnlich, frisches Meerschweinchenserum 
und zwar zu 0,1 durch Zusatz von physiologischer Kochsalzlösung 
verdünnt. Als Indikator werden dreimal mit physiologischer Koch¬ 
salzlösung gewaschene Hammelblutkörperchen in 5 prozentiger Auf¬ 
schwemmung benutzt, zu w^elchen inaktiviertes Serum von einem 
Kaninchen, das mit Hammelblutkörperchen dreimal immunisiert 
worden ist. gesetzt wird. Zur Herstellung des Präzipitates benutzt 
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man zwei Flüssigkeiten, teils ein Extrakt, das anfangs mit Wasser 
aus der Leber eines syphilitischen Fötus ausgelaugt wurde, in neuerer 
Zeit aber mittels 96prozentigen Alkohols aus verschiedenen Organen, 
wie Herz von Mensch, Rind oder Meerschweinchen, Meerschweincben- 
leber usw. bereitet wird. Vor der Anwendung wird es verdünnt. 
Die zu prüfende Flüssigkeit ist inaktiviertes Serum oder Lumbal¬ 
flüssigkeit vom betreffenden Patienten. Gibt diese Flüssigkeit mit 
dem genannten Extrakt eine Fällung, so wird auch das Komple¬ 
ment, wenn es in der Mischung sich befindet, niedergeschlagen. Um 
diesem Prozeß etwas Zeit zu lassen, läßt man die Mischung eine 
Stunde bei 37® C stehen. Danach setzt man eine Mischung von 
Ambozeptor und Blutkörperchen hinzu, schüttelt vorsichtig und läßt 
das Ganze einige Zeit bei 37® C stehen. Falls das Komplement 
abgelenkt ist, d. h. keine Hämolyse zustande kommt, schließt man, 
daß das benutzte Menschenserum oder Lumbalflüssigkeit von einem 
Luetiker stammen. Eine große Anzahl von Kontrollproben werden 
zur Sicherheit ausgeführt, wodurch die Zuverlässigkeit der Reageuze 
geprüft wird. 

Eine eingehende Untersuchung dieser Reaktion ist von No- 
guchi^®®* gegeben. 
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über Beziehungen der Kinderheilkunde und 
Immunitätsforschung. 

Von 

Dr. Felix Bauer, Wien. 

(Schluß.) 

Andere bazilläre Erkrankungen« 

Den Pemphigus acutus finden Landsteiner, Levaditi 
und Prasek392 auf Affen übertragbar; sie bestätigen die ätiologische 
Bedeutung der Staphylokokken. 

Spezifische Serumtherapie empfehlen bei Tetanus von Neuge¬ 
borenen und älteren Kindern: Menabuoni^^a spinaler Anwen¬ 
dung, Vas39^, der durch 100 A. E. 3 Neugeborene geheilt hat, 
Young39^ mit Verwendung sehr hoher Dosen, v. Graff^^e empfiehlt 
intravenöse Anwendung des Tetanusserums (8 Einheiten des zehn¬ 
fach normalen Serums pro Kilogramm). Bei Influenzameningi¬ 
tis, die am Affen experimentell erzeugt wurde, sahen Flexner^^*- 
und Wollstein398 durch spezifisches Ziegenimmunserum Heilung, 
Bryan^ö^ bei Streptokokkensepsis eines Kindes, welches mit 
Serum eines zufällig vom betreffenden Fall infizierten und vakzi¬ 
nierten Arztes behandelt wurde. Dagegen hatte NicolD®^ von Strep¬ 
tokokken-, SilD^^ von Pneumokokkenserum keinen Nutzen. 

Therapie mit spezifischer Bakterienvakzine hat nach Ka¬ 
mi II 402 beim Kinde bessere Chancen, als beim Erwachsenen. Die 
Erfolge der Gonokokkenvakzine l:>ei Vulvovaginitis sind bei 
der allgemeinen Erfahrung ilirer Wirkungslosigkeit auf Schleim¬ 
hautaffektionen unwahrscheinlich. Schultz^o^ glaubt an günstige 
Wirkung, nach vorübergehender Steigerung der Symptome durch 
die erste Injektion; Motschan^^’^ ist mit 2 erreichten Heilungen 
unter 7 Fällen bescheidenerweise zufrieden. Hygier^^^ verzeichnet 
2 Heilungen unter 4 Fällen; Iwanishi^*^^ hält Kombination mit 
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iSilberbeliandlung für notwendig, Volk*^^ empfiehlt Arthigon, Eich¬ 
horst sali von ihm keinen Erfolg. Die mögliche ätiologische 
Bedeutung von Pneumokokken bei Vulvovaginitis des Kin¬ 
des hebt Chapple^®^ hervor, und erwägt die Möglichkeit eines 
Zusammenhanges mit der Pneumokokkenperitonitis; er erreicht Hei¬ 
lung durch Kombination der lokalen Behandlung mit spezifischer 
Vakzination. Auch Streptokokken können die Vulvovaginitis her- 
vorrufen (v. WahD^o), Die Coliinfektion der Harnwege wdrd 
nach Volk 1. c. durch Vakzine günstig beeinflußt, Box^^^ sah 
keinen Erfolg, Meyer-Betz^^^ jn 2 Fällen keine Heilung. StilD*^ 
verwendet bei sonst refraktären Infektionen der Harnwege autogene 
Vakzine. 

Für Furunkulose der Säuglinge wird Staphylokokken Vak¬ 
zine von Mc Donald*'^, Volk 1. c., Szily*^^ empfohlen. 

Für protrahierte Pneumokokkeninfektion bei Kindern 
empfiehlt Fulton*^® Vakzinierung. 

Bei chronischen eitrigen Mittelohraffektionen sehen 
nach Versagen anderer Therapie gute Hesultate von autogener Vak¬ 
zine Sill*i% Christie*!®, Weston und Kolmer*»^ Die letz¬ 
teren erzielten mit ihr auch bei Rhinitis nach Scharlach häufig 
Heilung. 

Prophylaktische Typhusvakzination wäre nach den durch¬ 
aus günstigen Berichten bei Kindern, wie bei Erwachsenen anzu¬ 
wenden (referierender Bericht: Bessau^-^). 

Darmflora. 

Daß die Bakterien des Magendarmtraktes für die normale 
Entwicklung des Organismus nicht notwendig sind, zeigt Woll- 
mann*’^ an steril gezüchteten Schmeißfliegen, Cohendy*- steril 
au-gebrüteten und 30—40 Tage lang gehaltenen Hülinchen. Zu¬ 
fällige Infektion mit Bakterium coli und subtilis führte zu Kachexie, 
wiilirend Enterokokken ohne Nachteil vertragen wurden. 

Bei Atresia ani entwickelt sich nach Pincherle*-'^ diesell)e 
Darmflora wie unter normalen Verhältnissen. Nichtpathouene 
Bazillen (Prodigiosus) sind nach Zufuhr per os im Stuhle ge¬ 
sunder Brustkinder nicht nachweisbar, wohl aber für kurze Zeit 
bei o))stipierten und künstlich genährten Säuglingen (Kaczinsk i*-\). 

Die Art der zugeführten Kohlehydrate in der Nahrung 
ist nach Klotzvon Einfluß auf die Darmllora. Hartje**^^^ flndet 
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bei überwiegender Zufuhr von Zucker süirke Entwicklung, bei 
überwiegender EiweLßkost Abnahme der azidophilen Bakterien. 

Passini^27 findet den gasbildenden anaeroben Bac. perfringens 
bei Darmkatarrhen der Säuglinge in großer Menge. Er zeigt Gift¬ 
bildung auf zuckerhaltigen Nährböden, womit Passini die gün¬ 
stige Wirkung der Zuckerentziehung bei Intoxikation erklärt. Eben¬ 
falls mit anaeroben, aus dem Stuhle obstipierter und darmkranker 
Säuglinge gezüchteten Bakterien rief Filia^^s bej Tieren allge¬ 
meine und nervöse Symptome hervor. Bei Gebrauch von Eiweiß¬ 
milch soll nach Friedlander und Greenebaum^^s jer schädliche 
gasbildende Bazillus aus dem Darme schwinden. 

Hornemann^'^o findet bei jungen Tieren keine Durchwande- 
rung von Bakterien durch die normale Darmschleimhaut. 

Rimpau^3i gah unter 136 dannkranken Kindern nur einmal 
Ruhrbazillen, 9 mal Bakterien der Paratyphus-Gärtner 
gruppe. Merkwürdig ist der davon sehr verschiedene Befund von 
Lucas und Amos^^- (Amerika), die bei 36 normalen Kindern 
6 mal Dysenteriebazillen nachwiesen; sie versuchten prophylaktische 
Immunisierung mit einer Mischung von Serum und Vakzine gegen 
Darmkartarrhe der Säuglinge. Ein Erfolg ist aus ihrem Bericht 
nicht zu erkennen. 


Milch. 

Die Eiweißkörper der Milch la.ssen sich durch den Kom¬ 
plementbindungsversuch und durch Präzipitation mit dem Serum 
injizierter Tiere, sowie durch Anaphylaxieerzeugung beim Tier tren¬ 
nen und als verschiedene Antigene charakterisieren; doch ist 
die Spezifität nur eine relative und kommt nur in vei^schiedener 
Intensität der Reaktion zum Ausdruck. Das Kasein hat eine ge¬ 
wisse Sonderstellung gegen die einander näher Verwandten, Albumin 
und Globulin (Bauer und Engel^^^, Heuner^®*, Bauereisen^^’t 
Klein schmidt^^*’). Ebenso findet man mit biologischen Methoden 
quantitative Spezifitätsunterschiede zwischen dem Eiweiß 
von Blut, Kolostrum, Mastititsmilch und normaler Milch 
(Grätz^'^q Bauereisen 1. c., Heuner 1. c.). Kleinschmidt^^^^ hat 
Bakteriozidine in Kuh- und Erauenmilch nachgewiesen und 
schreil)t ilimm trotz geringer Menge eine Bedeutung für die passive 
Ininiunisierung des Säuglings zu. Cannata und Mitra^'’^ finden 
antibaktericlle Wirkung einiger Fermente in der ^lilch. Eber- 
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tragrung der Immunkörper durch die Milch bei Seharlach, vermutet 
Buffet-Delmas 1. c. 

Streptokokken in der Kuhmilch sind sehr häufig (Pe- 
truschky^^ Bullmann^^^). PuppeP*^ hält sie für nicht pa¬ 
thogen, selbst wenn sie von einer Mastitis stammen. Tuberkel- 
bazillen in der Frauenmilch fanden Kurashige, Mayeyama 
und Yamada*^3 bei allen untersuchten Tuberkulösen zweiten imd 
dritten Stadiums und bei Va des ersten Stadiums; dieser Befund be¬ 
darf, ebenso wie die positiven Blutbefunde in diesen Fällen einer 
Nachprüfung. 

(Ober Taberkelbasillen in der Milch siebe auch Eap. Tuberkulose, über 
Salvarsanmilch Eap. Lues, über Milchauapbylaxie Eap. Anaphylaxie). 

In den sogenannten „Kaseinbröckeln“ des Säuglings¬ 
stuhles wurde durch biologische Methoden das Kasein von Tal- 
bot*^^ J. Bauer*^% Uffenheimer und Takeno**^ Ibrahim^^ 
Monrad*^ nachgewiesen und damit eine alte, dann wieder bestrit¬ 
tene Annalime bewiesen. 
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I. Allgemeines über Antikörper. 

Biologische Versuche znit Organplasma. Von Gott lieb Salus. 
Hyorien. Institut Prag. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 60, H. 1, S. 1.) 

Wie das nach Pohl dargestellte Organplasma chemisch vom Serum¬ 
eiweiß völlig verschieden ist, so besteht auch biologisch eine vollkom¬ 
mene Verschiedenheit zwischen beiden. Immunkörper gegen Serumeiweiß 
reagieren nicht mit Organplasma und durch Vorbehandlung mit diesem 
lassen sich keine Antikörper gegen Serumeiweiß erzeugen. 

Präzipitierende Antikörper gegen Organplasma lassen sich schwer 
gewinnen, komplementbindende leichter beim Meerschweinchen als beim 
Kaninchen, also umgekehrt wie die Serumantikörper. 

Am leichtesten gelingt die anaphylaktische Sensibilisierung von Meer¬ 
schweinchen mit Organplasma. Diese Anaphylaxie ist weder organ- noch 
anscheinend artspezifisch. Der anaphylaktische Versuch läßt sich daher 
nicht zur Diflbrenzierung verschiedener Organeiweiße, sondern nur zum 
Nachweis von Organeiweiß überhaupt verwenden. 

Auf Vogel- und Kaltblüterplasma scheinen mit Säugetierorganplasma 
sensibilisierte Tiere nicht zu reagieren. 

Das hammelhämolytische Antigen der Meerschweinchennieren geht 
in das Organplasma über. Mit ihm hergestellte Kaninchensera wirken 
daher hämolytisch auf Hammelblut und toxisch auf Meerschweinchen. 

Eiweißhaltige menschliche Harne reagieren fast regelmäßig mit 
menschenserumpräzipitierendem Kaninchenserum. Durch Injektion von 
eiweißhaltigem Harn bei Kaninchen wird Menschenserumpräzipitin ge¬ 
wonnen. Solches Präzipitin reagiert aber nicht mit Nierenplasma und 
ein mit Nierenplasma hergestelltes Serum präzipiert dieses, aber nicht 
Nephritisharn. Ganz analog ist das Verhalten im Anaphylaxieversuch. 
Diese Tatsachen sprechen gegen die Annahme M. H. Fischers, daß das 
Eiweiß des nopbritischen Harns aus den Nierenepithelien stammt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Becherclies sur la prodaotion des anticorps cb.ez les animaux 
trypanosomies et traitss par le Salvarsan. Par C. Levaditi et 
St. Mutermilch. (Bull, de la 'Soc. de Path. Exotique, T. 6, No. 10, 191.3, 

p.iiT. 699.) 

Mit Tr3^pano3oma brucei infizierte Ritten und Meerschweinchen 
wurden in verschiedenen Abständen nach der Infektion intraperitoneal 
mit 606 behandelt. Verff. versuchen die Irypanozido Wirkung des 
Serums bohanilelter Tiere durch Versuche in vitro zu liostimraon: 
sie kommen zu dem Schlüsse, diß die abtötendo Wirkung des Serums 
schon zwei Stunden nach der Zuführung von Salvarsan eintritt, aber nicht 
dem Vorhandensein echter Antikörper ziiziischreiben ist, da sie durch 
die Erwärmung auf 56 Grad erhöht wird und allmählich abnirnrnt, so 
daß sie nach 12 Stunden schon geringer und nach 30 Stnndmi ver- 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referat e. 1911. 31 



474 


Allgemeines über Antikörper. 


schwanden ist. Die trypanozide Fähigkeit des Serums hängt also ent¬ 
weder von dem Vorhandensein des 606 im Blut oder von einem durch 
den Organismus abgebauten Salvarsanderivat ab. Echte Antikörper treten 
erst 14 Tage nach der Infektion im Blute auf, gleichgültig, ein wie 
langer Zeitraum zwischen der Infektion und der Heilung liegt, also auch 
unabhängig davon, wieviel Trypanosomen zur Zeit der Heilung im Blut¬ 
kreislauf vorhanden waren. Das Auftreten der Antikörper wird durch 
die Verabreichung von 606 nicht beeinflußt, noch durch die dadurch 
hervorgerufene Zerstörung der Parasiten, sondern es stellt sich in dem Zeit¬ 
punkt ein, in dem bei unbehandelten Tieren eine Krisis eintritt, natür¬ 
lich nur bei den Tierarten, bei denen eine Krisis vorkommt. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Heolierclies sur Torigiiie de l’alexLne et sa prösence dans le 
san^ ciroulajlt. Par E. Wollman. (Annales de ITustitut Pasteur. 27. annee 
No. 12, 1913, pag. 1063.) 

Von der Beobachtung Frouins ausgehend, daß Komplement nicht 
durch kolloidale Membranen zu diffundieren vermag, stellt W. folgende 
Versuche an: er bringt in KoUoidiumsäckchen aus Exsudaten gewonnene 
Leukocyten und inaktiviertes Serum von Meerschweinchen; die Kontrollen 
enthalten nur inaktiviertes Serum. Die Säckchen werden in die Peri¬ 
tonealhöhle von Meerschweinchen gebracht. Nach 12 Tagen wird dem 
Inhalt der Säckchen sensibilisierte Vibrionen, bzw. sensibilisierte Hammel- 
eiythrocyten zugesetzt. Nach einer halben Stunde war die Bakteriolyse 
bzw. Hämolyse nur da, wo Leukocyten vorhanden waren, eingetreten. 

Ein solches Resultat wurde nur in 3 von 13 Fällen erhalten; es 
ist aber zu bemerken, daß bei der starken antikomplementären Wirkung 
des in großer Menge vorhandenen inaktivierten Serums eine Wirkung 
des Komplementes nur sichtbar werden kann, wenn es in recht beträcht¬ 
licher Menge vorhanden ist. 

Um festzusteilen, ob im kreisenden Blut sich freies Komplement flndet, 
legt der Verf. an einer freigelegten Jugularvene eines Kaninchen drei 
Ligaturen an, von denen er die dem Herzen am nächsten gelegene zu¬ 
bindet; zwischen die beiden andern injiziert er sensibilisierte Vibrionen 
oder Hühnererythrocyten und bindet sofort ab. In diesem Venenabschnitt 
bleibt das Blut 14—15 Minuten flüssig. Während das Serum dieses 
Tieres eine ausgesprochene oder auch vollständige granuläre Degenera- ^ 
tion der Vibrionen nach 5 —10 Minuten hervorruft, blieben die Vibrionen 
im Innern der Vene während 16 Minuten unverändert. Analoge Resul¬ 
tate wurden mit Hühnererythrocyten erhalten. 

Die in vitro beobachtete Hämolyse und Bakteriolyse entsprechen 
nicht Vorgängen im Organismus. Die extracelluläre Bakteriolyse hat 
also für die Immunität gegen die Mikroben nur eine untergeordnete Be¬ 
deutung. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Bildung spezifischer Präzipitine in künstlichen Ge- 
webskulturen. Ton P. Przygode. Serotherap. Institut Wien. (Wiener 
kliu. Wochonsc’hr. 1914, Nr. 9, S. 201.) 

Milzgewebo vom Kaninchen, das in einer Plasmakultur der Eiiiwir- 
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kuDg von Pferdeserum aasgesetzt wird, bildet in vitro spezifisches Prä¬ 
zipitin gegen dieses. 

Wird einem Kaninchen intravenös Pferdeserum injiziert, so fixiert 
die Milz bereits innerhalb 48 Stunden so viel von dem Antigen, daß 
sie in Plama übertragen Präzipitine gegen Pferdeserum bildet. In 
Ringerscher Lösung findet keine Antikörperbildung statt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

La presence d’un tissu antagoniste xnaintiexit la differenoia- 
tdon d'nn tissii oultivö en dehors de rorganisme (Note prölimi- 
naire). Par Ch. Champy. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. 76, No. 1, 
1914, pag. 31.) 

Züchtet man Gewebe außerhalb des Körpers, so beobachtet man 
eine progressive Entdifferenzierung, deren Schnelligkeit eine Funktion 
der Teilungsfähigkeit der betreffenden Elemente ist. Werden jedoch 
Epithel- und Bindegewebsstückchen zusammen gezüchtet, so beobachtet 
man, solange die beiden Gewebe in Kontakt miteinander bleiben, keine 
Entdifferenzierung. Analog treten in der gezüchteten Retina nur dann 
in den Müllerschen Fasern Mitosen auf, wenn keine nervösen Zellen mehr 
vorhanden sind. Es gibt also Gewebe, die eine Entdifferenzierung 
bemmen. andere aber, die sich indifferent verhalten, und sich gleichzeitig 
entdifferenzieren, wie z. B. Muskel- und Bindegewebe. Es scheint also, 
daß als eine wichtige Ursache der Entdifferenzierung in der Kultur die 
Aufhebung der hemmenden Wirkung anderer Gewebe anzunehmen ist. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Eiiiwirkung von Serum auf XJreasen (spezifisobe 
Auxoureasen). Von Margarete Falk. Biochem. Labor. Krankenh. Moabit. 
Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 69, H. 3/4, S. 29-.) 

Kaninchenserum steigert die hamstoffzersetzende Wirkung der Soja- 
Urease in erheblichem Maße, jedoch wird diese Steigerung nur nachweis¬ 
bar, wenn die Fermentmenge nicht zu groß ist. 

Die wirksame Substanz ist selbst keine ürease und wird daher als 
Auxourease bezeichnet. Sie findet sich auch im Serum von Tieren, die 
mit Soja-Urease vorbehandelt sind, also anscheinend in verminderter 
Menge. Gegenüber Robinia-Urease zeigt das Serum keine Auxowirkung. 

Die Auxosubstanz ist nicht dialysierbar, verträgt aber 2 Minuten 
langes Kochen. Kurt Meyer-Stettin. 

Über das Schicksal der Soja XJrease im normalen und im 
vorbebandelten Organismus. Von Margarete Falk. Biochem. Labor. 
Krankenh. Moabit. (Biochem. Zeitschr. 1913, Bd. 59, H. 3/4, S. 316.) 

Injiziert man normalen Kaninchen intraperitoneal Soja-Urease, so 
findet man nach bestimmter Zeit im Serum kreisende Urease. Bei Tieren, 
die mit Soja-Urease vorbehandelt sind, ändert sich dieses Verhalten. 
Sind sie mehrfach vorbehandelt, so ist die Menge der kreisenden Urease 
vermindert. Dagegen wurde in dem Serum eines nur einmal vorbehan¬ 
delten Kaninchens nach der zweiten Zuführung eine das Vielfache der 
Norm betragende Ureasemenge gefunden. 


31* 
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Auch bei Tieren, die mit Robinia-Urease vorbehandelt sind, ij?t 
die Menge der nach intraperitonealer Injektion von Soja-Urease im Blut 
kreisenden Ureasemenge gegenüber der Norm vermindert. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Experimentelles zur Frage der Streptokokkenimmunität. Von 

F. Schenk. Aua dem hygienischen Institut der deutschen Universität in Prag. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1913, Bd. 76, H. 2, S. 307.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen des Verf. sind abgetötete Strep¬ 
tokokken zur Erzeugung von Streptokokkenimmunsemra sehr wenig ge¬ 
eignet. Infektion mit lebenden Streptokokken in der Menge, daß sie 
im Organismus noch nicht zur Vermehrung gelangen, führt zur Ausbil¬ 
dung eines Schutzserums. Die Intensität der durch die Injektion von 
lebenden Streptokokken bei den Tieren hervorgerufenen Erkrankung ist 
von großer Bedeutung sowohl für die Quantität wie für die Persistenz 
der Schutzwirkung im Blute des infizierten Tieres. Je stärker diese Er¬ 
krankung ist, desto wirksamer und anhaltender sind die Schutzstofie 
gegenüber Streptokokken. Diese Feststellung ist von Wichtigkeit, so¬ 
wohl für die Hei’stellung von Streptokokkenimmunseris, als auch für die 
Auffassung der Streptokokkenimmunserumtherapie beim Menschen über¬ 
haupt. Agglutination und Komplementbindung geben über die Schutz¬ 
kraft des Streptokokkenimmunserums keinen Aufschluß. 

Schu ster-Berlin. 

The Immunity Reaotions of an Inagglutinable Strain of B. 
typhosus. By James Mc Intosh and James Mc Queen. From the 
Bacteriolog. Laboratory, London Hospital and the Pathological Department, 
Aberdeen University. (The journ. of Hygiene, Yol. 13, 1914, p. 409.) 

Bei einem akuten Typhusfall, der typisch verlief, wurde aus dem 
Blut ein Stamm gezüchtet, der sich kulturell ganz wie Typhus verhielt, 
jedoch nicht agglutinabel war, auch nach monatelanger Züchtung hatte 
er sich serologisch nicht geändert. Von einem Antiserura, mit dem 
Titer 1:5000 wurde er nie über 1; 40 nach 24 Stunden agglutiniert. 
Ein mit diesem inagglutinablen Stamm hergestelltes Serum agglutinierte 
den inagglutinierten Stamm nur 1: 30, während der Laboratoriumsstamm 
bis 1 : 3200 agglutinierte. Das Antiserum des inagglutinablen Stammes 
agglutiniorte B. Gaertner bis 1:320; B. dysenteriae Flexner bis 1 :100, 
während Coli, Paratyphus A und B nicht beeinflußt wurden, auffällig 
ist, daß Gaertner und Flexner höher agglutiniert werden, als der Aus¬ 
gangsstamm. Der inagglutinable Stamm absorbierte in 2 Stunden bei 
37alle Agglutinino aus einer Aufschwemmung des inagglut. Stammes 
in spez. Serum, nach 2 Stunden wurde von diesem Serum der Labora- 
toriuinstamm nicht mehr agglutiniert. Die Gruppenagglutinine (Gaertner) 
werden auch von dom inagglutinablen Stamm absorbiert. 

Die Säureagglutination wirkt ziemlich gleichmäßig auf den Labora- 
toriums.stamm wie auch auf den inagglutinablen Stamm. 

Ri eckenberg-Berlin. 
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De rimimipite acquise par les animauz auzquels on fait a la 
queue des vaocinations preventives de oultures du microbe de la 
pdripneumonie. Par D. Rougentzoff. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
T. 75, Xo. 29, p. 271.) 

Sibirische Rinder, die gegen Peripneumonie durch Injektion am 
Schwanz vakziniert waren, wurden auf ihre Immunität geprüft. Die 
Kulturen, mit denen die Tiere vakziniert wurden, stammten teils aus 
dem Pasteurschen Institut in Paris, das diese aus einer westeuropäischen 
Epidemie erhalten hatte, teils aus St. Petersburg (sibirische Epidemie). 
Mit den französischen Kulturen wurden Rinder in Kourgan, mit den 
russischen Rinder aus Omsk vorbehandelt. Die Infektion wurde mittelst 
subkutaner Injektion aui Schulterblatt (1 ccm Lungenlymphe, die den 
Tieren während der heftigsten Krankheitszeit entnommen wurde) aus¬ 
geführt. 

In Kourgan war die Mortalität bei nicht vorbehandelten Tieren 
66,66 bei vorbehandelten, die dem Vakzin gegenüber reagiert hatten, 
6 ,66bei den Tieren, die dem Vakzin gegenüber keine sichtbare 
Reaktion gezeigt hatten, 20,0 In Omsk war die Mortalität bei un¬ 
behandelten Tieren 86,66 0,00 bei denjenigen, die eine Reaktion 

gezeigt hatten, 6,66‘7o Tieren ohne sichtbare Reaktion. 

Also erwerben auch die Tiere, die keine sichtbare Reaktion auf das 
Vakzin hin zeigen, eine Resistenz gegen das Pneumonievirus. Die durch 
Vorbehandlung mit dem russischen Virus erworbene Immunität war 
stärker als die durch die Impfung mit den französischen Kulturen hervor¬ 
gerufene. Brammertz-Frankfurt a. M. 

A propos de rimmtmite acüve du chien vis-A-vis de la piro- 
plasmose canine (Babesiose canine). Par A. Ciuca-Bukarest. Travail 
du laboratoire du Professeur F. Mesnil ä ITnstitut Pasteur, (Bulletin de la Soc. 
de Pathol. exot. Tome VI, No. 7, 1913, p. 499—501.) 

Verf. berichtet ausführlich über einen Hund, der intraperitoneal mit 
Piroplasmen enthaltendem Blut (Virus Mathis aus Tongking) infiziert wurde. 
Der Hund erkrankte akut; Parasiten wurden vom 5. bis zum 12. Tage 
nach der Infektion im Blut beobachtet, dann verschwanden sie, doch 
noch 9 Monate lang hatte das Tier chronische Piroplasmosis, so daß sein 
Blut für normale Hunde infektiös war. 28 Monate nach dem Ablauf 
der akuten Krankheit war der Hund geheilt. Das Blut war parasiten¬ 
frei und nicht mehr infektiös. Die intraperitoneale Reinfektion desselben 
Hundes mit defibriniertem Blut eines an Piroplasmosis (Virus Nuttall, 
Südafrika) erkrankten Hundes rief eine akute Erkrankimg hervor, die 
den gleichen Verlauf wie bei normalen Hunden zeigte. Verf. glaubt da¬ 
her den Schluß ziehen zu können, daß eine geheilte Piroplasmose keine 
Immunität gegen eine Neuinfektion verleiht. 

Diskussion: Laveran. 

L. machte Versuche mit 2 verschiedenen Viruaarten und zwar einer 
einheimischen und einer afrikanischen Art. Er hat beobachten können, 
daß die Infektion mit einem Virus den Tieren eine ausgesprochene Im¬ 
munität gegen eine Reinfektion mit demselben Virus verleiht, aber nicht 
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gegen das andere. Die beiden Piroplasmen gehören also entweder zwei 
verschiedenen Spezies an, oder sie sind wenigstens zwei wohl von einander 
unterschiedene Varietäten. Brammertz-Frankfurt a. M. 

The produotion in Monkeys of Antibodies for Human Corpus* 
des. By Ludvig Hectoen. From the Memorial Institute for Infectioiis 
Diseases, Chicago. (The Journal of Infectious Diseases. Vol. 13, 1913, p. 375.) 

Auf intravenöse oder intrakardiale Injektion menschlicher Blut¬ 
körperchen bildet der Affe (Macacus rhesus) Agglutinine und Opsonine 
für menschliche Erythrocyten, aber kein Hämolysin. 

Ri e ckenb erg-Berlin. 

The Effect of repeated Bleedings on the blood Constituents 
of immunised Horses. ßy R. A. O’ßrien. From the Wellcome Physio- 
logical Research Laboratories. (The joum. of Hygiene. Vol. 13, 1913, p. 353.) 

Innerhalb eines Jahres kann man einem Pferde durch Aderlaß das 
Vielfache seines Blutgehaltes ohne Schaden entnehmen, die Zusammen¬ 
setzung des Blutes ändert sich nur wenig. War das Pferd gegen Ham- 
molblutkörperchen immunisiert, so nahm der Hämolysingehalt des Blutes 
im Verlauf der Blutungen nur sehr wenig ab. Die einem Tiere einver¬ 
leibten fremden Zellen, in diesem Falle Hammelerythrocyten, unterliegen 
einer schnellen Phagocytose, es ist deshalb nicht anzunehmen, daß sich 
Hämolysine nach der Blutung wieder bildeten, weil noch Antigene im 
Blut vorhanden waren, da schon 4 Monate seit der letzten Injektion ver¬ 
flossen waren. Versuche an Kaninchen zeigten, daß der Gehalt der Ge¬ 
webe an Hämolysinen, wenn der Hämolysintiter des Serums konstant 
geworden war, sehr niedrig war, das Hämolysin nach einer Blutung also 
nicht aus den Geweben, als einem Depot, entnommen sein konnte. 

Ri eckenb erg-Berlin. 

La pyocyanase peut-elle donner lieu A la formation d’anticorps. 

Par I. Balteano. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. 76, No. 5, 1914, p. 208.;i 

Schlußfolgerungen. 

Pyocyanase ruft bei der Anwendung als Antigen die Bildung von 
Antikörpern hervor (Präzipitin, Agglutinin, Sensibilisin, Anaphylactogen 
Dieses Antigen verhält sich, wie wenn die Kulturen auf gewöhnlicher 
Bouillon oder auf mineralischem Nährboden nach Loew gezüchtet 
werden. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Comparaison des divers modes d’immunisation pour la pro- 
duction de Pantipresnre. Par A. Briot. (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. T. 76, No. 4, 1914, p. 153.) 

Versuche mit subkutaner und intraperitonealer Injektion von Lab¬ 
ferment bei verschiedenen Tieren führen Verf. zu dem Schlüsse, daß die 
günstigste Art zu immunisieren die intraperitoneale tägliche Einführung 
einer kleinen Dosis ist. Die Antilabwirkung ist bedeutend schwächer, 
wenn das Blut acht Tage nach der letzten Injektion entnommen wird. 
Um die Bildung von Antilab hervorzurufen, kann man auch Labferraent 
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nach dem Kontakt mit Antilab sowie dasselbe Produkt nach Erwärmung 
einführen. Die auf die letzte Weise erhaltenen Erfolge sind aber ge¬ 
ringer als die mit aktivem Lab. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Spermaxeaktion. Von C. Sakaki. Psychiatrische Klinik 
Khishiu. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 4, S. 179.) 

Serum agglutiniert Spermatozoen; diese Wirkung ist bei den ver¬ 
schiedenen Individuen verschieden, am stärksten bei Myomkranken. Verf. 
vermutet Beziehungen zur Sterilität bei Myom. Allere-München. 

Über die biologisoben Beziebimgen zwischen Mutter und 
Kind. Von Dr. med. R. v. Fellenberg und Dr. A. Döll. (Zeitschr. f. Ge¬ 
burtshilfe und Gynäkologie 1913, Bd. 75, H. 2.) 

Eine prinzipielle Übereinstimmung im Verhalten des mütterlichen 
und des kindlichen Organismus konnte nicht gefunden werden, was das 
biologische Verhalten der normalen Antikörper, Bakterienagglutinine, 
Bakteriolysine und Hämagglutinine gegenüber den verschiedenen Anti¬ 
genen betrifft. 

Sowohl bei den normalen Agglutininen gegen Bakterien wie bei 
den normalen Bakteriolysinen, wie endlich bei den normalen Hämaggluti- 
ninen und Hämolysinen ließen sich keine experimentellen Unterlagen 
finden für die Annahme, daß diese normalen Antikörper des Fötus und 
des Neugeborenen weder von der Mutter vor der Geburt auf den Fötus 
übergehen, noch nach der Geburt durch das Säugegeschäft passiv aus der 
Mutter in das Kind gelangen. Verf. nimmt daher mit Halb an und 
Pfaundler u. a. an, daß die normalen Antikörper im Fötus autochthon 
entstehen, daß ihre Bildung eine natürliche Funktion der Körperzelle ist 
und daß ihr Wert hauptsächlich auf dem Gebiete der normalen Zell¬ 
funktionen im Sinne Ehrlichs in der Reihe des normalen Zellmecha¬ 
nismus zu suchen ist. Der Nachweis der normalen Antikörper mittels 
der vom Verf. angewendeten Methoden läßt den Schluß zu, daß beim 
Fötus ein vollständig nach allen Richtungen fertig ausgebildeter Zell- 
raechanismus mit seinen vielgestaltigen Rezeptoren für Nahrung aller 
Art besteht, von denen eine Anzahl auch auf pathogene Bakterien ein¬ 
gestellt sind. 

Der Fötus ist schon bei der Geburt, was seine normale Antikörper¬ 
bildung und seinen Zellchemismus betrifft, ein eigenes Individuum und 
nicht von der Mutter abhängig. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über neuere Eiweißreaktionen der Spinalfiüssigkeit, ihre 
praktische und theoretische Bedeutung mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Beziehungen zum Antikörpergehalt des Liquor 
cerebrospinalis. Von V. Kafka und H. Rautenberg. Staatsirrenaustalt 
Friedrichsberg-Hamburg. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, Bd. 22, 
H. 4—5, S. 353.) 

Bei genügend hohem Serumtiter findet man in der Spinalflüssigkeit 
bei progre-ssiver Paralyse hämolytische Normalambozeptoren für Hammel¬ 
blut in der Übergangsstärke von —\i> unabhängig von Globulin- 
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und Gesamteiweißreaktionen und Zellmenge. Bei Lues cerebri findet 
man diese Normalambozeptoren nur dann, wenn es sich um meningitische 
Erscheinungen handelt, die sich durch hohe Zellzahlen, Vermehrung der 
Gesamteiweiß- und Globulinmenge, Komplementgehalt und Gerinnsel¬ 
bildung kundgeben. Mit dem Zurückgehen der meningi tischen Erschei¬ 
nungen verschwinden die Norraalambozeptoren bei Lues cerebri wie bei 
akuten Meningitiden aus der Spinalfiüssigkeit. Ein strenger Parallelismus 
zwischen Eiweiß- und Hämolysinreaktionen besteht jedoch nicht. Diese 
Verhältnisse stellen Ver£f. durch eine Zahl dar, die im Zähler den für 
den Antikörpergehalt angenommenen Wert, im Nenner die Starke der 
Phase-I-Reaktion oder die Gesamteiweißmenge enthält. Diese Zahl ist 
bei Paralyse größer als 1. Bei Paralyse kann schon bei SO^j^iger 
Sättigung mit Ammonsulfat eine Fällung auftreten; diese Eiweißfraktion 
hat gewisse Beziehungen zum Ambozeptorengehalt; bei akuter Menin¬ 
gitis beginnt die Fällung bei 28^1 ^iger Sättigung. Die Gesamteiweiß¬ 
menge bestimmt man nach Nissl; die Phase 1 erlaubt die Wirkung 
von Heilmitteln am besten zu verfolgen. Zur Feststellung der Erkran¬ 
kung ist die Nebeneinanderstellung mehrerer Reaktionen erforderlich. 
Verff. geben ein Untersuchungsschema. All er s-München. 

Die Ermüdung im Lichte der Immunitätsforschung. Von 
Dr. W. V. Holst. (Petersburger mediz. Zeitschr. 1914, Nr. 4.) 

Die von den älteren Forschern für die Ermüdung verantwortlich 
gemachten niedrigmolekularen Stoffe, wie Milchäure, Kreatin, Harnstoff, 
sowie die Beimengungen von indifferentem Eiweiß können durch ein 
Dialysierungs- und Füllungsverfahren entfernt werden, wodurch das restie- 
rende und nachher konzentrierte Präparat noch wirksamer im Sinne der 
Ermüdungserzeugung wird. Wurden Tiere mit kleinen Dosen dieses 
Antigens, des sog. Kenotoxins, behandelt, so ließ sich bald der Anti¬ 
körper, das sog. Antikenotoxin, in ihrem Blutserum aufs exakteste in 
der Weise nachweisen, daß andere Versuchstiere durch Injektion mini¬ 
maler Mengen des Antikörperserums gegen Kenotoxin und sogar er¬ 
müdenden Einflüssen gegenüber refraktär gemacht wurden. Ähnliche 
Resultate passiver Immunisierung gegen die Wirkung des Ermüdungs¬ 
toxins wurden auch bei innerlichen Gaben und bei Versprühung von 
Antikenotoxin erzielt. Aber auch eine aktive Immunisierungsmöglichkeit 
mit Hilfe des Kenotoxins konnte nachgewiesen werden, da kleine Dosen 
von Kenotoxin, durch die das Versuchstier nur anfänglich und gering¬ 
fügig beeinflußt wurde, eine baldige Erholung mit nachfolgender ge¬ 
steigerter Leistungsfähigkeit und Unempfindlichkeit gegen weitere Ein¬ 
verleibung von Ermüdungsgift zur Folge hatten. Diesem Vorgang der 
aktiven Immunisierung legt Weichardt bei jeglicher fortlaufenden und 
somit übenden Tätigkeit eine entscheidende Bedeutung bei. Die gering¬ 
fügig im Körper während der ersten Arbeit gebildeten Kenotoxinmengen 
regen zur Entgiftung und daraus resultierenden zeitweiligen Mehrleistung 
an, um erst allmählich überhandzunehmen, was als Ermüdung zutage tritt 

Allerdings bedürfen die schwierigen biologischen Grundfragen der 
Kenotoxinlälimiing der allseitigen Prüfung und Bestätigung. Um beim 
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Wirkung PeZrqfellen™Lrb^*rh^ °‘*”® «»ggestive 

können, maß rorher durch wc^h i ****^^1^^^ und nachweisen zu 
konstanz erzielt werden und die^V*'**^*'!. möglichste Leistungs- 

ihr AntikenotoxinÜ “‘»'’t wissen, 

dieser Art von LorenU und ‘ Erfahrungen 

Setzung der theoretischen Voran«« * ” **•**“ bedeutsame Üher- 

mäglich erscheinen M y*"®*** Praktische als durchaus 

M. Lubowski-ßerlin-Wilmersdorf. 

„ II. Anaphylaxie. 

Meersohwei^hen^n^t®^^ 

und gerinaungsbesoMeuSeS^'’sÄr*^’“.?®^^^ 

^on Kretschmer. Kinderklinik <tf na “ die Blntbaha. 

H 4 5, S. 399.) Straßburg, (ßmchem. Zeitschr. 1913, Bd. 58, 

wohl von®äSunäe^m\TderSto£r" Injektion so- 

mn) wie von eiweißfällenden j (Oxalate, Zitrate, Fluoride, Pep- 
(Kreselsäurehydrosol, Eisen- Kalk” I Substanzen 

laktischen sehr ähn ich virS!!"*^ 8‘®i®hartige, den anaphy- 

Der Sektionsbefund •'®*“““gen hervorzurufen, 

hebung der Blntgerinnbarkeit^o!] ** Th ^“”®®“Wäbnng und entweder Auf- 
des Restblutes. ^ Thrombenbildnng mit Ungerinnbarkeit 

eWgerung nicht* nw* g^gerdie^nK t***” ^7 Vergiftung eine Eesistenz- 
giftungen und «euenUhfr gleiche, sondern auch gegen andere Ver- 

- Ält bt^heTSr^““’'*" «®». ^® 

BlntgerinnungsvSLssr “ '^®'’ Verschiebnng der 

Eestandekommen die Änd“runn I * r ®“®““®l>men, daß auch für dessen 
Bedeutung ist. ^ Crermnungsfahigkeit des Blutes von 

Über ana 1 • Meyer-Stettin. 

Meerscbweinoben^na^^^J^ä^ Vergiftungsersolieinuiigen bei 
“d ««riannngsbesohleiuiiirA^'^o*!^ «enimtmgsheminender 
(Bemerkungen zum gleSlw Substanzen in die Blntbahn. 

• Busson und p. Kirschh« Artikel Xretsobmers.) Von 

Bu>- Wochenschr. 1914, Nr.5, s“^) ®®™*''®™P®“‘- Wien. (Wiener 

und ^oxallt T^J“‘^*^®''d»®>- Injektion von Kaliumzitrat, 

SuW‘“““*®“ *'"<1 nicht durch ’’®°'’“®''*rfen Vergiftungs- 

Sibstanzen bedingt, sondern d ?®''‘nnangshemmende Wirkung dieser 

O^tewirkung iu*deute„ ™ reh^Tir*“^ ®"<^®"®-‘® “'® 

»We, ob der bei df; a^I h r™“'’.' J^^®‘®®*>mers lassen daher 
p,.'““““® ®‘ne ursächliche Rolle^f^ “d ® beobachteten verzfigerten Blut- 
I ® *“tonimt, unbeantwortet Zustandekommen anderer Sym- 

Kurt Meyer-Stettin. 
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Der Komplementsoliwund und seine Beziehungen zur Ana¬ 
phylaxie. Erwiderung an Dr. Bruno Busson. Von K Fried¬ 
berger und 0. A. Cederberg. (Zentralbl. für Baktol. 1913, Bd. 72, B[. 4/5, 
S. 38Ö.) 

Yerff. weisen die Einwände Bussons im einzelnen zurück und 
legen noch einmal alle Tatsachen dar, die für die Beteiligung des Komple¬ 
ments beim Zustandekommen des anaphylaktischen Anfalls sprechen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Anaphylaktische Erscheinungen nach Fibrolysin. Von Detb- 
leffsen. Aus der Abteilung für physikalische Therapie des Allgemeinen 
Krankenhauses St. Georg-Hamburg. (Therapie der Gegenwart, Dezember 1913, 
Heft 12, S. 643.) 

Eine Patientin erkrankte mehrfach nach Fibrolysininjektionen mit 
Erbrechen, Fieber, Schüttelfrost und Atemnot. Yerf. deutet diese An¬ 
fälle als anaphylaktische Vorgänge, die durch den Zerfall körpereigener 
Eiweißstoffe ausgelöst wurden. 

Mit der Fibrolysinbehandlung wurde fortgefahren; der Erfolg war 
ein besonders guter und nachhaltiger. R. Hamburger-Berlin. 

Die Bedeutung des Anaphylatoxins und des art- und körper¬ 
eigenen Qewebssaftes für die Pathologie, speziell die des Auges. 

Von H. Do Id und A. Rados. Institut für Hygiene, Straßburg. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 46, S. 2254.) 

Erwiderung an Zade. A Ilers-München. 

Über das Verhalten der Temperatur bei der aktiven Ana¬ 
phylaxie. Von Leschke. (Zeitschrift für experiment. Pathol. u. Therapie, 
15. Bd., H. 1.) 

Es gelang, auch Hunde und Kaninchen durch Injektion von art¬ 
fremdem Serum zu sensibilisieren. Beim Hunde besteht vom 10. bis 
13. Tage ab der Zustand der Anaphylaxie, im präanaphylaktischen Sta¬ 
dium verhalten sich die Hunde gegenüber Reinjektionen wie normale 
Tiere. Im anaphylaktischen Stadium löst nur die intravenöse, nicht die 
subkutane Reinjektion Allgemeinerscheinungen aus. Die anaphylaktische 
Vergiftung und der anaphylaktische Shock zeigt im wesentlichen das 
von der Meerschweinchenanaphylaxie her bekannte Bild. Die Temperatur 
verhält sich folgendermaßen: Die intravenöse Reinjektion führt je nach 
der Menge zu Fieber oder zu Temperaturabfall. Die Fiebergrenze liegt 
bei 0,5—1,0 ccm, die Grenze für Temperaturabfall bei 25 ccm Serum. 
Dazwischen liegt eine Zone, bei der die Temperatur trotz schwerster 
anaphylaktischer Allgemeinerscheinungen nicht nennenswert beeinflußt 
wird. Diese obere Konstanzgrenze liegt bei etwa 15 ccm. Unterhalb 
der Fiobergreiize liegende Serummengen lassen Temperatur wie Allge¬ 
meinbefinden unbeeintlußt. Das Fieber erreicht bei der aktiven Anaphylaxie 
der Munde seinen Höhepunkt in der zweiten Stunde, es dauert je nach 
der Reinjektionsdosi.s 4 bis 8 Stunden. Ganz ähnlich verhält sich auch 
die Kaninclienanapliylaxie. Es stimmen also — eine allgemein biologisch 
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gebauten Eiweißes. parenteral ab- 

Ä. Neu mann-Berlin. 

und Leschke .•*-“*P^yl»t‘>«tt-Fieber. Von Rahel Hirsch 

i^eschke. (Zeitschr. f. expenm. Pathol. u. Therapie, Bd. 16, H. 2) 

Sowohl irSZl^retr^^^^^^ “-"^arteten Ergebnis: 

Fieber zeigte sich eine sownhl * aktiven anaphylaktischen 

direkt bestimmten KaloriAn A w ^^'®^^®®kurve als ^auch in der 
samten Ener<rie- und Sti kenntliche Einschränkung des ge- 

war mitTurhrn^Lß So 

Anaphylatoxinfieber d^e Anaphylatoxininjektionen beim 

Bilanz beim aktiven aLnh ^ Ebenso verhielt sich die 

mengen artfremden Sernm« * großen Reinjektions- 

infolge auftretender Ent^r f* kleinen Reinjektionsmengen 

Durch Pantopon ^ negativ wu/de. 

gewandelt werden. Im Stadium d«rpositive um- 
zu keiner nennenswerten Ind führt die Reinjektion 

Witte den Umsatz Energiehaushaltes, während Pepton 

Untersuchungen ohne Temperaturerhöhung. Aus "den 

Umsatz und die Temneratnr f Eieber der Stoff- und Energie- 

brauchen. ^«“P®™tur8te.gerung miteinander nicht parallel zu geLn 

R. Neumann-Berlin. 

aveMe! phtoSt J" mmmiise et nee relationn 

nuaiad. ’ oobaye, de la tozioitd du semm de lapin iin- 

lations^^io teT°phdnomA'^ immumsd et sur ses re- 

Mihaie.ti. (Co„p* ® d’anaphylacrie. Par C. Jonesco- 

rt 236.), ^ ^ ‘'® •» Soc. de Biol.. T. 74-75, p. 1414, 1416 

“nd Beslätigfng^^d^irMhoT*^ mitgeteilten Versuche eine Wiederholung 

Castelli über die Anti«« “obreren Jahren von Friedberger und 
Buchungen. Xach Ansichf Dnter- 

zwischen der fortschreitenilfl^* a ifbesteht ein enger Zusammenhang 
Toxizität seines Serum ^ Abmagerung des Kaninchens, Erhöhung 
Blutes. Ein Meerschweinchen^ Abnahme der Gerinnbarkeit seines 
Antiserums vakziniert toxische Dosis des 

«“tretende Shock vermeidl^^“ ’ Vakzination läßt sich der sofort 

regelmäßig ein. Das ham^I ^^ach einigen Stunden 

Berührung mit frischem M«! ^ Antihammelkaninchenserum gibt in 
keine Beziehung j^®®”''^"^®'°«®kenserum ein Präzipitat, es besteht 
Toxizität des Antihaimfll Ei’äzipitation und der 

dem oxalierten Plasma v^°ir einige Tropfen des Antiseruras 

n Meerschweinchen und Kaninchen zugosetzt 
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und wird dann wieder Kalzium zugefügt, so bemerkt man eine beträcht¬ 
liche Verzögerung der Gerinnbarkeit. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Disturbanoes of th© lieart-beat in th.© dog caTis©d by 8©runi 
anapbylaxis. By G. Canby Robinson and John Auer. Rockefeiler 
Institute, New York. (The Journ. of exp. med., Vol. XVIII, No. ö, p. 556—571.) 

Durch den anaphylaktischen Shock, hervorgerufen durch intravenöse 
Einspritzungen von Pferdeserum, kann man bei Hunden eine dauernde 
Herzstörung provozieren, welche durch den Elektrokardiographen zu re¬ 
gistrieren ist. Diese kardialen Störungen bestehen in Änderungen der 
Herzschläge, Abnormitäten in den Kontraktionen der Ventrikel und an¬ 
deren Störungen im Mechanismus des Herzschlages. Die Störungen treten 
sehr bald nach der Injektion des Serums auf, sie dauern nicht sehr lange 
und treten während der Antianaphylaxie nicht auf; sie sind nicht die 
Folge der Herabsetzung des Blutdruckes, sondern primäre Folgen des 
anaphylaktischen Shocks. Der rechte Ventrikel scheint gegen die 
Störungen empfindlicher zu sein. Szöcsi-Frankfurt a. M. 

Üb©r di© Wirkung g©wi88©r par©nt©ral ont8t©b©nd©r Eiw©iß- 
spaltprodukt©. Von W. Weichardt. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 
1914, Bd. 22, H. 4—5, S. 586.) 

Einleitend setzt Verf. seine bekannten Anschauungen auseinander; 
die giftig wirkenden Spaltprodukte werden durch Stoffe entgiftet, die 
eine mit zwei Wertigkeiten an C gebundene NH-Gruppe enthalten. Diese 
entgiftenden Substanzen nennt Verf. Retardine; ein komplexes Retardin 
wird von Kalle & Co. in Biebrich hergestellt. Leistungsmessungen bei 
geistiger Ermüdung haben eine günstige Beeinflussung ergeben. Verf. 
geht dann auf das Problem der Ermüdung und des Schlafes ein und 
beschreibt kurz seine Methode der Katalysatoren-Beeinflussung. Nach 
Versuchen von Hauenstein läßt sich mittels dieser Methode im Blute 
bei Dementia praecox u. a. eine Hemmung der Katalysatorentätigkeit 
nachweisen. All er s-München. 

Zur Frag© üb©r di© T©mp©raturr©aktioii d©s Organismua bei 
par©nt©ral©r Eiiiv©rl©ibung d©s fr©mdartig©ii Eiw©iß©8. Von A. 
Solonzewa, (Russky Wratsch 1913, Nr. öl—52.) 

Auf Grund zahlreicher Versuche kommt die Verfasserin zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Parenteral einverleibtes Eiweiß erhöht die Körper¬ 
temperatur. Abhängig von den Eiweißdosen kann man verschiedene 
Temperaturkiirven, ähnlich denselben bei verschiedenen Infektionskrank¬ 
heiten, bekommen. 2. Bei wiederholten Eiweißeinverleibungen reagiert 
der Organismus stärker auch bei kleineren Dosen desselben. 3. lu <i®n 
Fällen, wo nach kleinen Dosen auf einmal eine größere Eiweißdosis ein- 
verleibt wird, sinkt die Temperatur kritisch, was zum Tode des Tieres 
führen kann. 4. Mit kleinen und ungefähr gleichen Dosen ist es mög¬ 
lich, die Temperatur auf derselben Höhe zu halten. 5. Mit wechselnden 
Dosen, bald kleinen, bald größeren, kann man ein intermittierendes Fieber 
bervorrufen. 6. Kaninchen, die schon mit einer Eiweißart behandelt 
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waren, reagierten anf andersartiges Eiweiß viel schwächer. 7. Die Menge 
des Amydo N im Serum nach einmaliger und noch mehr nach wieder¬ 
holter intraperitonealer Einverleibung des Eiweißes wird gesteigert. 8. Bei 
subkutaner Injektion des Eiweißes steigt die Menge des Amydo N im 
Serum viel weniger als bei intraperitonealer Einführung desselben. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Die Bedeutung des Anaphylatozins und des art- und körper¬ 
eigenen Gewebssaftes für die Pathologie, speziell die des Auges. 

Von Zade. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 42, S. 2047.) 

Polemik gegen Dold und Bados. AIlers-München. 

Action sur la secrdtion panoreatique de diffdrentes prdpara- 
tions de peptones. Par F. Sodre et G. Stodel. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 1914, T. 76, No. 1, pag. 10.) 

Pepton Witte ruft, Hunden in einer Dosis von 0,01—0,05 g pro 
Kilo injiziert, eine nicht konstante und immer schwache Sekretion des 
Pankreas hervor. Ganz analoge Resultate wurden sowohl durch Injektion 
von Pepton Witte nach alkoholischem Extrakt wie auch nach der In¬ 
jektion des alkoholischen Extraktes erhalten; Seidenpepton und Ovopapain- 
pepton haben, in einer Dosis von 0,05—0,25 g pro Kilo eingeführt, die 
gleiche Wirkung. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Des er3rthem6s serothdrapiques observds k la Clinique infan¬ 
tile de Geneve de 1910—1912. (Serumezantheme der Genfer Kin¬ 
derklinik 1910-1912.) Par Ulliansky Zoe. (Thbse de Geneve 1913, 39 S.) 

Die Injektion von nicht erhitztem Diphtherieserum ruft in zirka der 
Hälfte der Fälle (in Genf 49,5 mehr oder weniger schwere Erytheme 
hervor, die zum Teil von Allgemeinerscbeinungen gefolgt sind. Bei An¬ 
wendung erhitzten Serums sind diese Erytheme viel seltener (13®/o). Im 
allgemeinen treten sie zwischen dem 7. und 11. Tage nach der ersten 
Einspritzung auf. Intensität und Schwere dieser Eruptionen stehen in 
keinem Zusammenhang mit der Schwere der Grundkrankheit, noch auch 
mit den Serumdosen. Vielmehr scheinen sie sich auf persönliche Idio¬ 
synkrasie zurückführen zu lassen. Diese läßt sich natürlich nicht voraus- 
sohen. Fast stets sind diese Zufälle harmlos; die wenigen schweren Kom¬ 
plikationen (von denen übrigens an der Genfer Kinderklinik keine tödlich 
verlief) dürfen nicht von der Anwendung des Mittels abhalten. 

Fritz Loeb-München. 

SensibilisatioiisersolLeiiLungen und ÜBerempfindliclikeitsreak- 
tionen. Von F. v. Szontagh. (Jahrbuch für Kinderheilkunde 1913, Bd. 78, 
Seite 497.) 

tiWenn ein Organsystem ganz plötzlich auf einmal erkrankt, so kann 
le Erkrankung bloß auf Grund einer vorausgegnngenen Sensibilisation 
er 0 gen. Den Beweis für diesen Erlaß bleibt »Sz. schuldig. „Sicher 
^st, aß in Anginafallen die Krankheit.serreger im strömenden Blut nach- 
gewiesen werden können.“ Demnach hält Sz. die Angina für „eine 

e Bakteriämie, eine milde Sepsis“, die an den Tonsillen sichtbar 
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wird, weil diese, „bevor sie erkranken, sich ioi Zustand der gesteigerten 
Disposition = Sensibili8ation befunden haben müssen“. Auch ge¬ 
wisse Fälle von Meningitis tuberculosa sind tTberempfindlichkeitsreaktionen, 
und manche Fälle von Laryngitis crouposa erinnern Sz. durch das Emphy- 
sema acutum „in allererster Reihe“ an den anaphylaktischen Tod (Ref.!). 
Ekzemtod und „Verbrühungsscharlach“ sind ebenfalls Uberempfindlich¬ 
keitsreaktionen; selbstverständlich deutet Sz. auch die Masern als solche. 
Aber überhaupt jede fulminant zum Tode führende Infektionskrankheit 
ist „Überempfindlichkeitsreaktion“ (Ref.: aber keineswegs etwa im Sinne 
der Friedbergerschen Theorie vom Mechanismus der Infektionskrank¬ 
heit, denn:) „auf Grund von Analogieschlüssen gelangt man zu der Sup- 
position, daß in Anginafällen die Sensibilisation der Tonsillen auf eine 
enterogene Schädigung zurückzuführen ist“ (Ref.!). Ebenso beruht die 
Appendizitis „zweifelsohne auf einer enterogenen Sensibilisation“. Diese 
plus Bakterienwirkung hält Sz. nicht für ausreichend, daß eine Angina 
entstehe. Sofort erinnert er sich des Lichttodes mit Hämatoporphyrin 
sensibilisierter Mäuse und „könnte also die Lichtwirkung als die akti¬ 
vierende Komponente der ganzen Reaktion bezeichnen“ (Ref.: wie stets 
ohne jede weitere Begründung!). 

Die „Sensibilisatoren“ von Appendizitis und Angina sind „höchst¬ 
wahrscheinlich nahe miteinander verwandt“. Be^ündung: zwei Geschwister 
erkrankten plötzlich zugleich, eines an Angina, eines an Epityphlitis (Ref.!). 
Wie mit der Angina „steht es auch mit dem Typhus abdominalis“. Die 
Reaktion, die „man mit dem Namen Scharlach belegt, setzt sich , nach 
Sz., „aus folgenden Komponenten zusammen:“ 1. Sensibilisator, 2. Angina 
erregende Bakterien, 3. bei der Bakteriolyse freiwerdende Toxine, 4. akti¬ 
vierende Komponente. 

„Über die Natur des sensibilisierenden Körpers kann“ Sz. auf 
Seite 514 „gar nichts auss^en“; auf Seite 515: „aus dem Umstande, 
daß Säuglinge nicht am Scharlach erkranken, kann gefolgert werden, daß 
der Sensibilisator in der Milch nicht zu suchen ist“! Aus dem Ver¬ 
halten der Morbiditätskurve des Scharlach „kann geschlossen werden, 
daß wir den sensibilisierenden Körper in einem solchen Nahrungsmittel 
voraussetzen können, das wir ständig genießen, und zwar am häufigsten 
in der Zeit vom August bis November“ (!). „Scharlach ist eine Angina 
mit Seusibilisationserscheinungen auch seitens der Schleimhäute und der 
Haut.“ Schwerer und schwerster Scharlach ist überdies auch eine Strepto“ 
kokkensepsis. Scharlach ist nicht kontagiös; denn „der Mechanismus der 
Kontagiosität setzt unbedingt ein volatiles Kontagium voraus (•)• 
Schließlich wagt Sz. „im Endresultat“ den Satz: „man könnte dies auch 
so ausdrücken, daß die Erscheinungen der Angina und der Skar- 
latina auf alimentärer Anaphylaxie beruhen“. 

Schließlich „läßt Sz. zu, daß es nicht ausgeschlossen ist, daß er zu 
falschen Konsequenzen gelangt ist“. 

Auch gegen die deutsche Sprache erlaubt sich Sz. die gröbsten 
Verstöße. Ref. glaubt sich zur energischen Behauptung berechtigt, daß 
derartige Auslassungen nicht in ernstem, wissenschaftlichem Rahmen ver- 
öfientlicht werden sollten. Bau er- Wien. 
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III. Agglutination. — Konglutination. 

Über die Verwertung der Eonglutinationsreaktion als dia- 
gnostisohe Probe beim Hotz. Von C. W. Andersen. Bakteriol. Abt. 
Versnchslabor. Tierärztl. Hocbsch. Kopenhagen. (Zentralbl. f. Bakt. 1913, Bd. 72, 
H. 4 5, S. 394,) 

Obgleich nach den Erfahrungen des Verf. die Komplementbindungs¬ 
reaktion bei der Hotzdiagnose recht gute Dienste leistet, hält er doch 
die Konglutinationsreaktion für eine wertvolle Ergänzung, da sie etwas 
eiiipfiindlicher ist und auch spezifischer zu sein scheint. Als Antigen 
wurden Aufschwemmungen von Hotzbazillen, mit Schwefelsäure neutra¬ 
lisierte Antiforminlösungen von Hotzbazillen und Mallein mit gleichem 
Erfolge benutzt Als geeignetste Mengenverhältnisse wurden erprobt: 
ü.<J 5 ccm Antigen, 0,04 ccm inaktives Rinderserum, 0,1 ccm Normal¬ 
pferdeserum, von 0,1 ccm absteigende Mengen des zu untersuchenden 
Serums und 0,5 ccm Ziegenblutaufschwemmung, Gesamtvolumen 2,5 ccm. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über Säureagglutdiiatioxi. Von M. Sgalitzer. Aus dem staatl. 
serotherapeutischen Institute in Wien. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 
1913, Bd. 76, H. 2, S. 209.) 

Die Untersuchungsergebnisse des Verf. deckten sich bei Prüfung 
einer großen Reihe von Typhus- und Paratyphusstämmen mit organischen 
Sauren (Milch-, Essigsäure) mit denen von Michaelis und Beniasch, 
wichen aber in einem wichtigen Punkte, der Säurefallbarkeit eines be¬ 
trächtlichen Teiles der Colistämme, von ihren Resultaten ab. Da an¬ 
scheinend gerade die nicht typischen Colistämme mit Säure leicht aus- 
tlocken und das Agglutinationsoptimum bei derselben Wasserstoffionen- 
konzentration wie die Paratyphus- und Enteritisstämme aufweisen, mithin 
eine Unterscheidung unmöglich ist, so wird nach Ansicht des Verf. die 
praktische Verwertbarkeit der Säureflockung als diagnostisches Hilfsmittel 
auf ein Minimum eingeschränkt. Die von Michaelis und Beniasch 
festgestellte Tatsache, daß die Art der Säure für den Prozeß der Säure¬ 
agglutination bedeutungslos ist, indem weder die Säure als solche, noch 
ihr Anion hierbei eine Rolle spielt, diese vielmehr allein von der Wasser- 
stotTionenkonzentration abhängt, trifft nur zu für organische Säuren, da 
die stark dissoziierten Mineralsäuren (Salzsäure) erst bei einer be¬ 
deutend höheren Wasserstoffionenkonzentration den gleichen Effekt her- 
vorrufen. 

Serum- und Salzsäureflockung erhitzter Typhusbazillen wiesen unter¬ 
einander weitgehende Analogien auf. Auf 80^ erwärmte Typhusbazillen 
zeigten eine stark erhöhte Säureresistenz, die sich in einer bedeutenden 
Verzögerung der Ausflockung ausdrückte, deren Optimum bei einer drei- 
his zehnfach höheren Säurekonzentration lag, als unter normalen Verhält¬ 
nissen. Dieselben Veränderungen in geringerem Grade zeigten gekochte 
Typhuskulturaufschwemmungen. Ein in gleicher Weise behandelter Cholera¬ 
stamm zeigte im Gegensatz dazu gesteigerte Säureempflndlichkeit. Bei 
5n—55® wurden Typhusbazillen durch Säure rascher ausgeflockt als bei 
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Brutschranktemperatur. In Nährlösung beliebiger Art gewachsene Bak¬ 
terien flockten bei geringerer Säurekonzentration aus, als dieselben Bak¬ 
terien auf festen Nährböden. Typhuskulturen von stark alkalischem Agar 
wiesen eine spärliche und stark verzögerte Ausflockung bei bedeutend 
höherer Säurekonzentration auf als solche von gewöhnlichem Agar. Coli 
und Cholera zeigten ein derartiges Verhalten nicht. Typhuskulturauf¬ 
schwemmungen flockten nach vorhergegangenem Zusatz von an sich nicht 
mehr agglutinierenden Immunserumverdünnungen bei entsprechender An¬ 
säuerung ausgiebiger aus als mit Säure allein. In geringerem Grade 
wurde auch durch Zusatz von gleich stark verdünntem Normalserum ge¬ 
steigerte Ausflockung bewirkt. Bei Zusatz konzentrierterer Normalserum¬ 
verdünnungen (1:100) traten zwei Agglutinationszonen auf, die durch 
eine von der Art der Bakterien unabhängige Zone vollkommen fehlender 
Ausflockung getrennt waren. Spezifische und künstliche Agglutination 
können sich gegenseitig in ihrer Wirkung unterstützen, wie Ausflockungs¬ 
versuche mit einer Kombination von Säure und konzentrierten Ver¬ 
dünnungen von Immunserum (1:100), dessen Agglutinine durch Erhitzen 
auf 60® abgeschwächt waren, zeigten. Aus Typhuskulturen, die von 
Säure gut ausgeflockt wurden, gewonnene Extrakte, welche mit Typhus¬ 
immunserum noch in der Verdünnung 1:200 ein deutliches Präzipitat 
gaben, zeigten bei Säurezusatz keine sichtbare Ausfällung. 

Schuster-Berlin. 

IV. Phagocytose. — Leukocyten. — Opsonine. 

Studier over den spontane Fagocytose. (Studien über die 
spontane Phagocytose.) Von Ove Wulff. Aus Statens Seruminstitut, 
Kopenhagen. Hospitalstidende 1913, Nr. 47, S. 1381—1390.) 

Die Spontanphagocytose ist von dem gegenseitigen Verhältnis 
zwischen Leukocyten und Bakterien abhängig derart, daß aus einer Ver¬ 
ringerung der Zahl der Leukocyten eine größere Phagocytosezahl resul¬ 
tiert, während aus einer Verringerung der Zahl der Bakterien eine ge¬ 
ringere Phagocytosezahl resultiert; eine gleichmäßige Abnahme der Menge 
beider gibt eine unveränderte Phagocytosezahl. 

Das Verhältnis zwischen der Normalserumphagocytose und der Spon¬ 
tanphagocytose ist konstant, von der Stärke der Bakterienemulsion un¬ 
abhängig, ebenso von der Expositionszeit unabhängig. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Weiterer Beitrag zur Frage der Bildung und Wirkung der 
Leukine. Von R. Schneider und K. Hurler. Aus dem Hygienischen In¬ 
stitut der Universität München. (Archiv f. Hyg. 1913, ßd. 81, H. 7/8, S. 372.) 

Die beschriebenen Versuche wurden hauptsächlich auf Grund der 
von Weil beschriebenen Untersuchungsresultate, welche in einigen Punkten 
von denen Schneiders abwichen, angostellt. Sie brachten eine voll¬ 
kommene Bestätigung der früheren Ergebnisse Schneiders. Sie zeigten 
wieder, daß die Methode der Digestion in 5®/()iger Serumkochsalzlösung 
die beste ist, um die bakteriziden Substanzen aus den Kaninchenleuko- 
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cyten zu erhalten. Die so gewonnenen Serumkocbsalzlösungsdigeste 
stehen dank ihres größten Leukingehaltes in ihrer abtötenden Wirkung 
den Bakterien f besonders auch den Typhushazillen gegenüber an der 
Spitze. Ihnen folgen die Oefrierextrakte, und am schwächsten sind die 
Kochsalzlösnngsdigeste, die nicht selten jeder Bakterizidie entbehren. 
Wenn es überhaupt angängig ist, aus dem Verhalten der Keime im 
bakteriziden Versuch auf deren Widerstandsfähigkeit zu schließen, so 
sind die Typhusbazillen den Leukinen gegenüber empfindlicher als die 
Staphylokokken und nicht umgekehrt, wie Weil behauptet. Die Ergeb¬ 
nisse der Versuche über die Wirkung des Serumzusatzes stehen auch, 
sowie sie sich auf Staphylokokken beziehen, nicht in Widerstreit mit 
der Auffassung, daß der 5%ige Serumzusatz bei der Digestion die 
lebenden Leukocyten reize, ihre wirksamen Stoffe abzugeben. Jedoch 
geben die Verff. zu, daß im inaktivierten Serum unter Umständen 
Stoffe vorhanden sind, welche die Bakterizidie für Staphylokokken ver¬ 
stärken, so daß sie trotz anwesender antagonistischer Substanzen zutage 
treten kann. 

Es bleibt somit die Anschauung zu Hecht bestehen, daß die Leuko¬ 
cyten außer durch Pbagocytose auch dadurch zur Verteidigung des Orga¬ 
nismus beitragen, daß sie sich aktiv, nach Art einer Sekretion ihrer 
keimtötenden Stoffe, der Leukine entäußem und extrazellulär die Mikro¬ 
organismen vernichten. Schuster-Berlin. 

Beitxag zur Kenntnis der Leukooytose bei der Dementia 
praeoox. Von Dr. Richard Z*immermann. (Zeitschr. f. die ges. Neurol. 
u. Psych. 1914, Bd. 22, H. 3.) 

Verf. hat seine Untersuchungen an 50 Kranken aus der Praecox- 
gruppe angestellt: an frisch Erkrankten, an gebessert Entlassenen und an 
langjährigen Anstaltspfleglingen mit mehr oder minder hochgradiger Ver¬ 
blödung. Bei 96 Zählungen fand Verf. 41 mal die Menge der weißen 
Blutkörperchen verringert (Leukopenie), 46mal diese vermehrt. Die Nor- 
nialzahl der weißen Blutkörperchen wurde nur in 9 Fällen, oder in 
9 — angetroffen. 

Was den qualitativen Blutbefund anlangt, so erfahren die verschie¬ 
denen Zellgebilde bei den Psychosen bei der Dementia praecox häufig 
eine starke Vermehrung, meist auf Kosten der neutrophilen Elemente. 
So können die eosinophilen Zellen auf 10 und darüber, die großen 
mononukleären gleichfalls auf 11, ja auf 15 ansteigen. In einem Falle 
machten sie sogar 24 aus. Die einfachen Leukocyten fanden sich nicht 
selten zu 30—40® q. Auch Fälle von 60®/^^ kamen zur Beobachtung. 
In einem Falle kam es zu einer direkten Umkehrung der Verhältnisse: 
71 — 72®/^ Lymphocyten, 6—6®/^^ große Mononukleäre, 22—24®/^^ Neu¬ 
trophile. 

Bei der relativen Lenkocytose handelt es sich fast immer um eine 
Lyraphocytose. Bei weit über 100 Untersuchungen wurde die Ver¬ 
mehrung der kleinen Lymphocyten nur einmal vermißt. Die Vermehrung 
der kleinen Lymphocyten ist in dem Verhältnis zu ihrem normalen Vor¬ 
kommen nicht selten eine hochgradige. In ®/jq der Fälle beteiligten 
ZcMlschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 32 
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sich an der Leukocytose auch die großen mononukleären Zellen und die 
IJbergangszellen. Auffallend stark, ungefähr in der Untersuchungen, 
fand sich eine hin und wieder stark ausgesprochene Eosinophilie. Diese 
Vermehrung der Lymphocyten, Mononukleären und Eosinophilen voll¬ 
zieht sich auf Kosten der neutrophilen Zellen, deren Zahl ungefähr in 
95 ®/q der Fälle herabgesetzt angetrofien wurde. In einer Reihe von Fällen 
kam es zu einer sehr mäßigen Vermehrung der Basophilen. 

Die Lymphocytose, Mononukleose und die Eosinophilie scheinen nur 
geringen Schwankungen ausgesetzt zu sein, während die absolute Zahlen¬ 
menge der weißen Blutkörperchen in nicht selten weiten Grenzen zu 
schwanken scheint. 

Für die Prognose sind aber diese Befunde allein nicht verwertbar. 
Lymphocytose und Vermehrung der großen Mononukleären finden sich 
bei den schwersten V^rblödungsformen und bei Fällen, die wesentlich 
gutartiger verlaufen. Von denjenigen Kranken, bei denen die Eosino¬ 
philie anscheinend anhielt, betraf das Hauptkontingent stark verblödete 
Patienten. Es muß aber betont werden, daß sich mitunter bei schwer 
dementen Kranken Blutbefunde erheben ließen, die sich in keiner Weise 
wesentlich vom normalen, wenn man die Lymphocytose abrechnet, unter¬ 
schieden. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Influence du froid sur la leucooytose. Par P. Lassabliere et 
C. Rieh et. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 1, p. 39.) 

Sechs normale Hunde wurden während drei Nächte in einer gegen 
Norden offenen Hundehütte bei kaltem Wetter gehalten. Aus den Ver¬ 
suchen kommen Verff. zu dem Schlüsse, daß Kälte die Zahl der Leuko- 
cyten und zwar ziemlich lange andauernd erhöht, da noch 4 Tage nach 
dem Versuch die Leukocytose anhielt, trotzdem die Temperatur der Umge¬ 
bung erhöht war. Brammertz-Frankfurt a. M. 

The Influenoe of Strychnin, Caffein, Chloral, Antipyrin, Chol¬ 
esterol and Lactio Acid on Fhagooytosis. By Aaron Arkin. From 
the Memorial Institute for Infectious Diseases. (The jourii. of infect. diseases 
1913, Vol. 13, p. 408.) 

Verf. untersuchte die Wirksamkeit verschiedener Heilmittel auf die 
Phagocytose im Reagierglas. Strychnin regt die Phagocytose mächtig an, 
Morphin schädigt die Phagocytose, dgl. Chloral, Cholesterol und Milch¬ 
säure, Antipyrin und Koffein sind indifferent. 

Ri eckenb erg-Berlin. 

Über die Wirkung einiger Antipyretika auf Opsonine und 
Phagocytose. Von W. Perewoszikow. (Wratschebnaja Gazetta 1913, 
Nr. 4.) 

Der Verf. studierte die Wirkung einiger Antipyretika auf die Op¬ 
sonine und Phagocytoso im Blute der Kaninchen. Das Chininum mu- 
riaticum erhöht in kleinen Dosen die phagocytäre Kraft der Leukocyten, 
große Dosen, schwächen dieselbe ab; die opsonische Wirkung des Serums 
wächst bei großen Chinindosen. Kleine und mittelkleine Dosen von Anti- 
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pyrin erhoben nach 248tündiger Wirkung die phagocytäre Kraft der 
Leukocyten; ganz große Dosen erniedrigen dieselbe. Im Serum wird der 
opsonische Index unter ganz großen Dosen von Antipyrin erhöht. Die 
phagocytäre Kraft verhielt sich unter Pyramidonwirkung ähnlich derselben 
bei Antipyrin. Ähnlich wirkt auch das Salizylsäure Natrium. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

L'irradiation du foie chez le ohien et ses effets sur la leuco- 
cytolyse digestiTe. Par G. A. Krolunitzky. (Compt. rend. de la Soc. de 
Biol. 1913, T. 75, No. 37, p. 626.) 

Die Leber eines Hundes wurde in Abständen von 12 Tagen fünf¬ 
mal, im ganzen 45 Minuten, X-Strahlen ausgesetzt, um festzustellen, 
welche Wirkung eine solche Behandlung auf die leukocytolytische Fähig¬ 
keit des Serums und auf die quantitativen Schwankungen der Leukocyten 
während der Verdauung ausübt. Als Folge der Bestrahlung der Leber 
war eine Hemmung der Leukocytolyse, die nach der Nahrungsaufnahme 
auftritt, zu verzeichnen. Dieselbe wird von dem Antileukocytolysin der 
bestrahlten Leber verhindert. 

Die Bestrahlung der Leber hat außerdem eine starke Abnahme des 
Gewichts des Tieres zur Folge gehabt; sie hat intensive Darmfermenta¬ 
tion und starken Meteorismus herbeigeführt; der Hund litt an inten¬ 
sivem Jucken. Am Bauch, an den Achseln, an den Ohren, an den Pfoten 
traten eitrige Bläschen auf; die Gerinnung des Blutes wird durch die 
X-Strahlen verzögert. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Die hämatologisohe Diagnose der Böteln. Von Hamburger- 
Steinfeld. (Münchner med. Wochenschrift, Nr. 38.) 

Nach H. findet man Eosinophilie des Blutes auch bei Masern, so 
daß dieser Blutbefund nicht zur Unterscheidung von Masern und Röteln 
herangezogen werden kann. Rosenthal-Breslau. 

Hämatologisolie Dntersuohungsmetlioden im Dienste der Psy¬ 
chiatrie. Von J. H. Schultz. Nervenheilanstalt Chemnitz. (Deutsche med. 
Wochenschrift 1913, ßd. 39, H. 29, S. 1399.) 

Die genaue Kontrolle der Leukocytenwerte erlaubt bei Epilepsie und 
Dementia praecox diagnostische und prognostische Schlüsse. Beim Stupor 
der Dementia-praecox-Kranken findet man ein bis zu einem gewissen 
Grade spezifisches Blutbild, das Verf. als kapilläre Erythrostase bezeichnet 
und als hämatologischen Ausdruck des Pseudoödems dieser Kranken auf¬ 
faßt. All er 8-München. 


V. Toxine. — Antitoxine. 

Activation de la toxine tetaniqne. Par A. Marie. (Annalcs de 
ITnstitnt Pasteur 1914, T. 28, No. 1, p. 1.) 

lg Adrenalin neutralisiert mehrere Millionen der letalen Dosis Tetanus¬ 
toxin; wird dagegen das Toxin in Berührung mit einem aus der Neben¬ 
niere hergestellten Pulver gebracht, so behält das Toxin seine Wirkung, 

32* 
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auch wenn die getrocknete Drüse eine beträchtliche Menge Adrenalin 
enthält. Es genügt auch der Zusatz getrockneter Nebenniere, Leber- und 
Nervengewebeextrakt und Lezithin zu der Mischung von Tetanustoxin 
und Adrenalin, um die antitetanische Wirkung des Suprarenins zu hemmen. 
Verf. untersucht, welchen Einfluß verschiedene organische Substanzen auf 
subletale Dosen von Tetanustoxin bei Kontakt in vitro haben, und findet, 
daß schon eine Menge Toxiu, die 5000 mal schwächer ist als die toxische 
Dosis, nach 20 Stunden Kontakt mit Nebennierenextrakt oder Lezithin 
bei 37 Grad nach der Injektion in Mäuse starken Tetanus hervorruft. 
Ebenso verhält sich eine Dosis, die 100 000 mal schwächer als die letale 
ist, nach dem Kontakt mit geringen Mengen Eigelb. Eierklar hat da¬ 
gegen keinen Einfluß. Die Wirkung des Eigelbs tritt nur bei für Te¬ 
tanustoxin empfänglichen Tieren (Mäusen, Meerschweinchen) und nur dann 
ein, wenn Eigelb und Toxin in Mischung eingeführt werden. 

Eine normalerweise subletale Dosis wird also durch eine derartige 
Behandlung toxisch; der B^rankheitsverlauf aber, sowie die Länge der 
Inkubationsperiode bleiben unverändert. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über Immunisiening mit atozischen Tozmen und mit über- 
kompensierten Toxin-Antitoxinmiscbungen bei Diphtherie. Von 

Loewenstein. (Zeitschrift für experimentelle Pathologie und Therapie, 
Bd. 16, H. 2.) 

Aus den bedeutsamen Schlußfolgerungen sei hervorgehoben: Meer¬ 
schweinchen, welche die Injektion eines über-, glatt- oder unterneutrali¬ 
sierten Diphtherie-Toxin-Antitoxingemisches erhalten haben, werden immun. 
Die Immunität tritt erst nach 20—50 Tagen ein, sie ist eine aktive, 
dauernde. Es muß durch völlige Zerlegung der Toxin-Antitoxinverbin- 
dung das ganze einverleibte Toxin zur Eesorption kommen, da bei ge¬ 
trennter Toxin-Antitoxininjektion die im Bereich der Anwendungsmög¬ 
lichkeit liegenden Toxindosen nicht zur Immunitätserzeugung ausreichen. 
TJntemeutralisierte Toxinlösungen ergeben keine bessere Immunität als 
glatt- oder überneutralisierte, sie haben im Gegenteil den Nachteil, daß 
die Immunität zu spät eintritt und daß sich ihre Wirkung beim Menschen 
nicht Voraussagen läßt. Hingegen haben überneutralisierte Lösungen den 
Vorteil, daß auch während der Zeit der dringendsten Infektionsgefahr 
der Organismus mit Antitoxin versorgt ist. Die Immunität von mit über¬ 
neutralisierten Gemischen injizierten Meerschweinchen wird durch die 
intrakutane Injektion von 1 mg Diphtherietoxin sehr gesteigert. Queck¬ 
silberlicht und die Quarzlampe vermögen Diphtheriegift zu zerstören. 

R. Neumann-Berlin. 

Über das Verhalten des Menschen gegenüber ausgeglichenen 
Diphtherietoxin-Antitoxinmischungen. Von Dr. Karl Kassowitz u. 
Priv.-Doz. Dr. Schick. (Zeitschrift f. die gesamte experimentelle Medizin 1914, 
Bd. 2, H. 4 6.) 

Bei Parallelauswei*tung des Diphtherieantitoxins beim Menschen und 
Meerschwein ergibt sich in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle voll- 
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kommene Übereinstimmung. Die Ehrlichsche Antitoxinauswertung hat 
daher für den Menschen Gültigkeit. 

In einzelnen Fällen (bei größeren Kindern und bei Erwachsenen, 
namentlich Frauen] ergaben sich Unstimmigkeiten im Answertangsversuche, 
die in der Mehrzahl der Fälle auf eine Überempfindlichkeit gegen eine 
in der Diphtherietoxinlösung vorhandene (proteinartige) Substanz zurück- 
zufuhren sind. Ein Teil der entzündlichen Keaktionen beruht auf 
Sprengung des Toxin-Antitoxingemisch es, ein ganz geringer Anteil auf 
Überemptindlichkeit gegen Pferdeserum ah solches. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

A propos de la note de MM. Bufifer et Crendiropoulo «»Sur 
la gudrison du tdtanos experimental chez le oobaye**. Par 
E. Pitres. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 33, p. 406.) 

Nach Buffer und Crendiropoulo vermag der Muskelsaft von an 
Tetanus gestorbenen Meerschweinchen 10—20 toxische Dosen Tetanus¬ 
toxin in vitro zu neutralisieren und die Wirkung des Toxins in vivo zu 
begünstigen. Eine Mischung von sechs Teilen Muskelsaft von an Tetanus 
gestorbenen Meerschweinchen und von vier Teilen Antitetanusserum sollte, 
18, 24 und noch 36 Stunden nach der Infektion intraperitoneal injiziert, 
Heilung bei 60®/^ der Tiere herbeiführen. Pitres hat die Versuche 
sowohl in vitro als auch in vivo wiederholt, jedoch mit vollkommen nega¬ 
tivem Erfolge. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Ldsions traohdales provoqudes par des lipoides extraits du 
baoille diphterique. Par J. Dumas et A. Pettit. (Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 1913, No. 33, p. 440.) 

Diphtheriebazillen aus einer Bouillonkultur liefern im Vakuum ge¬ 
trocknet und mit Äther behandelt ein Lipoid, das, in die Trachea von 
Meerschweinchen eingeführt, dort schnell sehr schwere Veränderungen 
hervorruft, die zur beinahe völligen Obstruktion des Lumens der Trachea 
1 Uhren. Es bildet sich eine fibrinöse Pseudomembran, mit zahlreichen 
polymorphkernigen Leukocyten, Epithel und einigen Erythrocyten. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Toxine et antitoxine cboleriques. Par Henri Pottevin. (Bull, 
de la Soc. de Pathol. exot. 1913, T. VI, Nr. 6, p. 409—413.) 

Verf. untersuchte die Toxine dreier verschiedener Choleravibrionen- 
stärame und fand, daß die Bakterien in der Nährbouillon ein thermo¬ 
labiles und ein thermostabiles Toxin absondem. Zwei Esel wurden durch 
subkutane Injektion der Toxine je eines voneinander verschiedenen 
Stammes immunisiert Das Serum jedes der beiden Tiere sättigt in vitro 
beide Toxine, aber nur die thermolabilen, nicht die thermostabilen Be¬ 
standteile. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Das neue Dipbtlieriesobutzinittel v. Behrings. Von Horne- 
mann. Kaiserin Auguste-Viktoria-Haus zur Bekämpfung der Säuglingssterblich¬ 
keit. (Therapeutische Monatshefte, H. 11, November 1913, S. 757.) 

Nichts Neues. R. Hamburger-Berlin. 
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StiUa unicitä del oomplemento. (Über die Einheit des Kom- 
plementes.) Von G. Lorenti. (Pathologica 1913, Vol. ö, No. 102, p. 81.) 

Das Komplement des Meerschweinchenserums kann durch getötete 
Cholera-, Typhus- und Milzbrandbazillen vollständig fixiert werden, wenn 
diese in genügender Dosis zugefuhrt werden und längere Zeit bei 37® 
mit dem Serum in Kontakt verbleiben. Setzt man nach der Fixierung 
beladene Erythrocyten zu, so tritt keine Hämolyse ein. Im Meerschwein¬ 
chenserum gibt es also kein vom hämolytischen trennbares bakteriolytisches 
Komplement. Castelli-Frankfurt a. M. 

The Inaotivatioii of Complement by Meohanioal Agitation. 

By Hans Schmidt. From the Bacteriol. Department, Lister Institute, London. 
(The joum. of Hygiene 1913, Vol. 13. p. 291.) 

Die Inaktivierung des Meerschweinchenkomplements durch Schütteln 
geht desto schneller vor sich, je höher die Temperatur ist. Es ist am besten, 
das Serum mit Kochsalzlösung auf 1:10 zu verdünnen und in einem so 
großen Gefäß zu schütteln, daß gerade keine Schaumbildung entsteht. In 
jedem Serum tritt beim Schütteln eine Koagulation von Proteinen ein, 
diese Koagulation geht der Inaktivierung voraus, das Präzipitat und das 
Komplement haben aber keine Beziehungen zueinander. Das Gas in dem 
Schüttelgefäß ist ohne Einfluß auf den Inaktivierungsvorgang. Das Prä¬ 
zipitat des geschüttelten Serums kann nicht reaktiviert werden. Die über¬ 
stehende Flüssigkeit kann reaktiviert werden durch frisches Komplement, 
normales Endstück oder durch Serum, das durch Hitze inaktiviert wurde, 
durch letzteres jedoch nur, wenn es nicht zu lange erhitzt war, so daß 
es noch aktives Endstück enthält. Wird durch Hitze inaktiviertes Serum 
geschüttelt, so verliert es die Fähigkeit, durch Schütteln inaktiviertes 
Serum zu reaktivieren. Ri eckenberg-Berlin. 

Über das Auftreten von komplementbindenden Antikörpern 
nach Vorbehandlung mit arteigenen Gewebszellen, nebst Bemer¬ 
kungen über die anaphylaktische Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie. Von A. Rados, Univ.-Augenklinik Budapest. Aus dem Inst, 
f. Hygiene u. Bakt. der Univ. Straßburg. (Zeitschrift f. Immunitätsforschung, 
Org. B XIX, S. 579.) 

Die Versuche ergaben, daß die Iso-Antikörper, welche nach Vor¬ 
behandlung mit arteigener Aderhaut- und Homhautaufschwemmung auf¬ 
traten, bei Verwendung verschiedener Antigene fAderhaut, Hornhaut und 
Niere) die Hämolyse in gleicher Weise hemmten. Ebenso trat eine 
Hemmung der Hämolyse ein, wenn die Iso-Antikörper der Niere mit 
Aderhaut- und Hornhautaufschwemmung als Antigen zusammengebracht 
wurden. Die Resultate waren bei Verwendung von artfremden Anti¬ 
genen (Aderhaut und Hornhaut) die gleichen. Die arteigene Linsenauf¬ 
schwemmung nimmt dagegen eine gewisse Sonderstellung ein, insofern 
sie in keinem Falle eine vollständige Hemmung der Hämolyse ver- 
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ursachte. Der Elschnigschen Auffassung der Entstehung der sympa¬ 
thischen Ophthalmie durch Autoanaphylaxie trat Yerf. nicht bei. 

V. Forst er-Göttingen. 

A Study of the Typhoid Colon Intermidiate Group of Baoilli 
with Special Reference to Complement-Fization Reactions. By 
John a Kolmer, W. Whitridge Williams and Anna M. Kaiziss. From 
the Laboratories of Experimental Pathology, University of Pennsylvania, and 
Philadelphia Polyclinic, Philadelphia, Pennsylvania. (The joum. of Infect Di¬ 
seases 1913, YüL 13.) 

Um die verwandtschaftlichen Beziehungen der Typhus-Coli-Gruppe 
festzustellen, benutzten Yerf. kreuzweise Agglutination und Komplement¬ 
bindung von 14 Stämmen dieser Gruppe. Als Antigen bei der Kom¬ 
plementbindung benutzten sie sowohl nach Besredka durch Zerreiben 
der mit Alkohol gefällten und dann getrockneten Bakterien hergestellte, 
als auch Stofiwechselprodukte, die die Bakterien in die Kulturflüssigkeit 
abgeschieden hatten. Die Resultate waren bei Agglutination und Kom¬ 
plementbindung im Prinzip die gleichen, die Komplementhindungsresul- 
tate waren etwas schärfer, desgleichen war kein großer Unterschied im 
Ausfall der Reaktion bei der Benutzung der beiden Antigene festzu- 
stellen. 

Das Coliimmunsemm enthielt im allgemeinen keinen Ambozeptor für 
andere Glieder der Typhus-Coligruppe, etwas beeinflußt wurden B. lactis 
aerogenes und B. paracoli. Das Antigen von B. lactis aerogenes rea¬ 
gierte am besten mit dem homologen Serum, die Sera von B. enteritidis 
und B. der Hog. cholera wurden ein wenig beeinflußt. Die Antigene 
von B. der Hog. cholera und von B. alcaligenes reagierten nur mit ihrem 
homologen Antiserum; dieses zeigt, daß serologisch diese am wenigsten 
vor der Typhus-Coligruppe verwandt sind. 

Bei Benutzung von Paratyphus- und Typhus zeigte sich serologisch 
eine größerere Yerwandtschaft. Rieckenberg-Berlin. 

Über den Einfluß der OH- und H-Ionen auf die Komplement- 
ablenkung und das differente Verhalten verschieden hoch er¬ 
hitzter Sera bei der Eomplementflxierung. Von S. M. Lindenschatt. 
Biolog. Abt., Institut f. experiment. Krebsforschung, Heidelberg. Dissertation^ 
Heidelberg 1913, 39 S. (J. Höming.) 

Verf. untersucht den Einfluß der OH- und H-Ionen auf die spezi¬ 
fische Komplementablenkungsreaktion im Sinne von Bordet, sodann 
das Verhalten anderer Bindungsreaktionen bei derselben Versuchsanord- 
uung, den Einfluß der OH- und H-Ionen auf die v. Dun gern sehe 
Turaorrcaktion und die Komplementablenkung luetischer Sera mit dem 
nach Dungern dargestellten Blutextrakt. Es heben sich folgende Tat¬ 
sachen ergeben: Sowohl die OH- als auch die H-Ionen heben die spez. 
Komplementablenkung auf; diese Wirkung läßt sich am besten zustande 
bringen, wenn die NaOH und HCl auf den ganzen Komplement¬ 
bindungsversuch wirken. Die Komponenten des Ablenkungsversuches, 
Antigen und Antikörper, werden durch NaOH und HCl so modifiziert. 
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daß sie für die Bindung des Komplementes unwirksam werden. Beim 
Erhitzen der Antisera mit NaOH wird die zur Aufhebung der Bildung 
nötige Alkalimenge geringer. Bei fallenden Mengen von Antigen und 
Antiserum vermögen auch geringere Konzentrationen von Alkali und 
Säure die Komplementablenkung aufzuheben. Es ist möglich, das auf 
56 ^ erhitzte und für die Tumorreaktion nicht mehr brauchbare Karzinom¬ 
serum durch OH- und H-Ionen zu reaktivieren. Zugleich stellte sich 
heraus, daß die Komplementbindung stärker Qusfallt, wenn man nach Re¬ 
aktivierung des Serums eine Neutralisation vomimmt und erst dann den 
Bindungsversuch anstellt. Die für die Aufhebung der Komplement¬ 
ablenkung luetjscher Sera nötige Alkalimenge ist von der Temperatur, 
auf die das Serum erhitzt wurde, abhängig. Es handelt sich bei der die 
V. Dungernsche Reaktion aufbebenden Wirkung der OH-Ionen um eine 
direkte Beeinflussung des luetischen Serums. Die beim Stehen auf¬ 
tretende Eigenhemmung luetischer Sera kann durch OH-lonen beseitigt 
werden; die so modiflzierten Sera ergeben schwache Wa.-R. Die OH- 
und H-Ionen beeinflussen verschiedene Bindungsreaktionen verschieden; 
bei manchen heben sie die Komplementablenkung auf, bei anderen be¬ 
günstigen sie die Fixierung des Komplementes. Es ist vielleicht diese 
Erscheinung in Zusammenhang zu bringen mit der Natur, bzw. Reaktion 
der die Komplementbindung vermittelnden Reaktionskörper. Diese sind 
möglicherweise bei den spezifischen Antiseren neutrale, bei den Kar- 
zinomseren alkalische und bei Luesseren saure Verbindungen. 

Fritz Loeb-München. 

The Complement Fixation Test (Gay’s Modihcation of the 
Besredka Method) in the Differentiation of aoidfast Baoilli. By 
Wm. H. Harris and John A. Lanford. From the Laboratories of Patho- 
logy and Bacteriology, New Orleans, Louisiana. (The Journal of Infect. Diseases 
1913, Vol. 13.) 

Durch intravenöse Injektion ganzer Bazillen oder der Extrakte von 
Bazillen gelang es bei vielen Gliedern der säurefesten Bazillen Antisera 
von hohem Titer zu erhalten. Den höchsten Titer erhielten sie bei vier¬ 
maliger Injektion mit dreitägigem Zwischenraum und Bluten des Tieres 
am achten Tage nach der letzten Injektion. Die entstandenen Anti¬ 
körper waren nicht so streng spezifisch, daß man durch Komplement¬ 
bindung die einzelnen Gruppen bestimmen konnte. 

Ri eckenb erg-Berlin. 


VII. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

De la tuberculose chez les insectes. Par S. l^letalnikoff. (Compt, 
rend de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 2, p. 95.) 

Sowohl die Raupen der Bienenwachsraotte (Galleria mellonella), wie 
auch die Raupen einer anderen Wachsraotte (Achraea grisella) werden weder 
durch die Bazillen der menschlichen, noch der Rinder- oder Vogeltuberku- 
lüse infiziert. Die Bazillen werden bald zerstört; die Keime der Fisch- 
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tuberknloso rafen dagegen eine tödliche Infektion hervor, wenn die Baapen 
bei Zimmertemperatur gehalten werden; werden die Raupen dagegen in 
einen Brutschrank von 37^ gebracht, so sterben die Bazillen ab und die 
Tiere heilen. Ganz analog verhält sich Bombyx mori. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über den Eiweißgebalt im Spntnm Tuberkulöser. Von E. Gel- 
derblom. Auguste Viktoria-Knappschaftsheilst. Beringhausen, Meschede i. W. 
Deutsche med. Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 41, S. 1987.) 

Verf. hat das Eiweiß im Aufrechtschen Albumimeter nach Pind- 
borg bestimmt. Der positive Ausfall beweist einen frischen Prozeß in 
der Lunge; die Menge geht den Schwankungen des Prozesses ziemlich 
parallel. Die systematische Untersuchung ist daher prognostisch verwert¬ 
bar. Da auch in initialen Fällen Serumalbumin im Sputum erscheint, 
gewinnt Aufrechts Annahme der hämatogenen Entstehung der Tuber¬ 
kulose an Wahrscheinlichkeit. A Ilers-München. 

Comparative Tests of Sputum by tbe Kinyoun and EUermann- 
Erlandsen Methods. By Jane L. Berry and Merry A. Smeaton. From 
the Research Laboratory, Department of Health, New York City. (The jonm. 
of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 159.) 

Wenn Natriumhypochlorid und Ligroin (Kinyoun) zur Anreicherung 
bei der Untersuchung des Sputums auf Tbc. benutzt wurde, wurden viel 
mehr Sputa positiv, als nach Ellermann-Erlandsen, die das Sputum 
mit NaCOs schütteln und 24 Stunden im Brutschrank lassen, um es da¬ 
nach mit 40% NaOH zu kochen und das Zentrifugat zur Untersuchung 
zu benutzen. Rieckenberg-Berlin. 

Tnbercle Baoilli in tbe Blood. By Jane L. Berry. From the Re¬ 
search Laboratory, Department of Health, New York City. (The joumal of In¬ 
fect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 162.) 

Verf. gelang es niemals, im Blut Tuberkulöser im 2. und 3. Sta¬ 
dium auch nach Anreicherung nach Kinyouns Methode Tuberkelbazillen 
im Blut nachzuweisen. / Rieckenberg-Berlin. 

XJntersuobnngen über den obemiscb-bistologisoben Naobweis 
von Eiweiß im Spntnm bei Pbtbise nnd Bronobitis. Von A. Citron- 
blatt. Med. Klinik Basel. Dissertation, Basel 1913, 23 S. (Brin&Co.) 

Die Quantität des Eiweißes im Sputum ist ungefähr proportional 
der Intensität des Zerstörungsprozesses in den Lungen. Ernste zer¬ 
störende Lungenprozesse sind bei vollständigem Fehlen des Eiweißes im 
Sputum oder bei einem kleinen Gehalt auszuschließen. Zur Unter¬ 
suchung ist stets frisches Sputum zu verwenden. Solches mit Blut kann 
zur Eiweißbestimmung nicht verwandt werden. Fritz Loeb-München. 

Über den relativen Wert lebender und toter Tuberkelbazillen 
und deren Endotoxine in Lösung bei aktiver Immunisierung gegen 
Tuberkulöse. Von Karl von Ruck-Asheville U. S. A. (Beitr. z. Klin. d. 
Tub. 1913, Bd. 27, H. 3, S. 353.) 

Verf. berichtet über neue Versuche mit seinem Impfstoff, welcher 
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die Bestandteile der Tuberkelbazillen in 1 iger Lösung enthält, bezüg¬ 
lich dessen näherer Herstellungsweise er auf seine Ausführungen im Me¬ 
dical Eecord (New York) 1912, 31. August verweist. Durch einmalige 
Impfung mit der vollen Dosis dieses Impfstoffes wird die Bildung spe¬ 
zifischer Schutzkörper angeregt, welche sich mit allen Bestandteilen der 
Tuberkelbazillen vom 4. oder 5. Tage ab im Blutserum des Geimpften 
nachweisen lassen. In über 150 Fällen von Lungentuberkulose im sog. 
Latenz- und Frühstadium und in einer großen Zahl von Fällen von 
Lymphdrüsentuberkulose bewirkte nach den Mitteilungen des Yerf. eine 
einmalige Impfung eine anscheinend klinische Heilung, die gegenwärtig 
bis 21 Monate bestanden bat. Möllers-Straßburg. 


b) Antikörper. 

Sur le BÖro-diagnostdc de la tuberculose. Par E. Debains et 
F. Jupille. (Compt. rend. de la Soc. de ßiol. 1914, T. 76, No. 5, p, 199.) 

Die Serumreaktion nach Besredka wurde bei 600 Personen ge¬ 
prüft, und zwar wurde jedesmal die gleiche Menge Antigen angewendet, 
während die Menge des Komplementes variierte. Aus den Resultaten 
ergibt sich, daß die sehr empfindliche Reaktion bei allen Formen der 
Krankheit eintritt, während sie bei gesunden Personen deutlich negativ 
ausfällt. Schwach positiv oder sogar negativ verläuft sie in Fällen von 
Lungentuberkulose im dritten Stadium, bei Tuberkulose mit Kavernen, 
Kachexie und Fieber, sowie auch bei Pleuritis exsudativa, ferner bei 
Patienten mit granulomatösen Erscheinungen und bei solchen mit Menin¬ 
gitis. Die Sera, die eine starke positive Wassermannsche Reaktion 
geben, fixieren Komplement beim Vorhandensein von Tuberkulin; man soll 
daher niemals unterlassen, beide Reaktionen gleichzeitig vorzunehmen; 
fallen beide positiv aus, so muß man in der Beurteilung der Resultate 
vorsichtig sein. Eine positive Reaktion bedeutet, daß die Krankheit in 
Entwicklung begriffen ist; sie hat im Gegensatz zu der Hautreaktion einen 
großen klinischen Wert, da es möglich ist, mit ihr die Diagnose noch 
vor dem Auftreten eines klinischen Symptomes zu stellen. Sie kann bei 
schweren Fällen, oder bei Patienten, die einer Heilung entgegengehen, 
schwach positiv oder negativ werden. 

Diskussion: 

Pagniez. Auch mit durch Alkohol präzipitiertem Tuberkulin fällt 
die Fixierungsreaktion bei sehr stark vorgeschrittenen Fällen negativ aus, 
anderseits ist sie bei Personen, die klinisch nicht tuberkulös waren, po¬ 
sitiv. Man kann daher der Serumreaktion keine allzu große klinische 
Bedeutung beimessen. ßramm ertz-Frankfurt a. M. 

De la reaction de flxation chez les tuberculeux. Par A. Bes- 
reclka et J. Manoukhine. (Compt. rend. de la Soc. de. Biol. 1914, T. 76, 
No. 4, p. 180.) 

Durch ein aus einer Kultur in Eierbouillon erhaltenes Antigen ge¬ 
lingt es, das Vorhandensein von tuberkulären Antikörpern Lei Meer- 
scliweinchen schon vier Tage nach der Infektion, d. h. während einer Zeit, 
in der irgendwelche augenfällige Veränderungen noch nicht bemerkt 
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werden können, nachznweisen. Diese Antikörper finden sich während der 
ganzen Dauer der Krankheit; sie verschwinden erst kurz vor dem Tode 
oder infolge von Tuberknlininjektion. Mit dieser Keaktion wurden 
900 Personen untersucht; in allen Fällen, wo keine Tuberkulose vorlag, 
fiel die Reaktion negativ aus, war dagegen deutlich positiv bei Anfangs¬ 
stadien von Tuberkulose, mehr oder weniger stark positiv in fortge¬ 
schrittenen Fällen. Der weitaus größte Teil der Patienteu mit positiver 
Reaktion zeigte bei der klinischen Untersuchung verdächtige oder klare 
tuberkulöse Symptome. Unter 145 Personen mit negativem Ausfall der 
Reaktion konnten nur bei 15 verdächtige Erscheinungen gefunden werden. 
Bemerkenswert ist noch, daß Sera, die syphilitisches Antigen stark fixieren, 
dazu neigen, sich gegen Tuberkuloseantigen gleich zu verhalten. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

De la valenr de la röaotion de dxation au cours de la tuber- 
culose. Par A. Beeredka et F. Jupille. (Compt. rend. de la Soc. de ßiol. 
1914, T. 76, No. 5, p. 197.) 

Das Serum von Kaninchen, die mit menschlichen oder Rinder¬ 
tuberkelbazillen intravenös behandelt worden sind, gibt eine mehr oder 
weniger ausgesprochene Fixierungsreaktion; diese Eigenschaft des Serums 
tritt jedoch erst 20 Tage nach der Infektion auf. Wird die Infektion 
auf intraperitonealem Wege vorgenommen, so verhalten sich menschliche 
und Rinderbazillen verschieden: während man nach der Infektion mit 
Rindertuberkelbazillen keine Fixierungsreaktion des Serums während der 
ganzen Dauer der Krankheit beobachtet, tritt diese bei der Infektion mit 
menschlichen Bazillen am 16. Tage ein und bleibt bis zum 60. Tage 
positiv. Sie wird ca. am 70. Tage negativ und bleibt so 30 Tage, wird 
dann wieder positiv bis nach 135 Tagen. Diese Verschiedenheit ist bei 
subkutaner Injektion noch eklatanter. 

Zwei Kaninchen, die intraspinal mit Rinderbazillen infiziert wurden, 
gaben während einer kurzen Zeit positive Reaktion, das eine zwischen 
dem 30. und 50. Tage, das andere vom 20. bis 37. Tage. Die Stärke 
und die Zeitdauer der Reaktion ist daher um so größer, je resistenter das 
Tier gegen die Infektion ist Brammertz-Frankfurt a. M. 

Technique modifiöe de la röaotion de Pantlgöne. (Cinquiöme 
note.) Par R. Debre et J. Paraf. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, 
T. 76, No. 4, p. 182.) 

Die zu untersuchende Flüssigkeit wird auf 55—56 Grad erwärmt 
und dann in Kontakt mit Komplement und Serum eines antituberkulösen 
Pferdes gebracht; nach zweistündigem Verweilen bei 37 Grad wird ein 
hämolytisches Hammelsystem zugesetzt. Nach einem einstündigen Aufent¬ 
halt bei Zimmertemperatur und halbstündigem Verweilen im Eis- schrank 
wird das Resultat der Reaktion abgelesen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die experimentelle Erzeugung von Tuberkulose-Anti¬ 
körpern beim Bind, zugleich ein Beitrag zur Tuberkuloseimmu- 
nisierung. Von E. Rothe und K. Bierbaum. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 
1913, Nr. 19, S. 341.) 

Die Untersuchungen, die mit Mitteln der Robert Koch-Stiftung und 
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des Kgl. Frenß. Ministeriums für Landwirtschaft, Domänen und Forsten 
ausgeführt worden, erstrecken sich auf die Zeit vom Mai 1909 bis Juni 
1911. Die dabei gewonnenen Resultate berichten Yerf. in folgender Zu¬ 
sammenfassung : 

1. £s gelingt, Rindern — und zwar sowohl tuberkulösen wie tuber¬ 
kulosefreien, tuberkulinempündlichen wie tuberkulinunempfindlichen — 
durch einmalige intravenöse Einspritzuog toter, in ihrer Form erhaltener 
Tuherkelbazilien (Vollhakterien^ in Dosen von 30—60 mg einen hohen 
Gehalt ihres Serums an spezifischen komplementbiudenden Ambozeptoren 
und Präzipitinen zu verleihen. Je schonender die Abtötung der Tu¬ 
berkelbazillen erfolgt ist, um so größer ist ihre antikörperbildende Kraft 

2. Die Bildung der experimentell erzeugten komplementbindenden 
Ambozeptoren und Präzipitine verläuft quantitativ nicht immer ganz 
parallel. 

3. Ähnliche Verhältnisse wie bei Rindern scheinen hinsichtlich der 
experimentellen Erzeugung von Tuberkulose-Antikörpern auch bei Pferden 
zu bestehen. 

4. Durch mehrmalige intravenöse Behandlung mit toten Tuberkel¬ 
bazillen gelingt es, Rindern einen erheblichen Schutz gegen eine spätere 
Infektion mit lebenden vollvirulenten Perlsuchtbazillen zu verleihen. 

5. Sera, die reich an komplementbindenden Ambozeptoren und Prä¬ 
zipitinen sind, scheinen auch auf virulente Tuberkelbazillen einen Einfluß 
auszuüben, indem sie bei längerem direkten Kontakt im Reagenzglase die 
Virulenz der Tuberkelbazillen herabsetzeu. 

6. Den im Anschlüsse an die intravenösen Impfungen mit toten 
Tuberkelbazillen auftretenden Temperatursteigerungen kommt eine dia¬ 
gnostische Bedeutung nicht zu, weil sie unabhängig sind vom Vorhanden¬ 
sein oder Nichtvorhandensein tuberkulöser Veränderungen und vom Grade 
der letzteren. Sie bleiben auch bei wiederholten Einspritzungen nicht 
aus. Die experimentell erzeugten Antikörper gestatten aus dem gleichen 
Grunde wie die Temperatursteigerungen keine diagnostischen Schluß¬ 
folgerungen. 

7. Mit Seris, die reich an experimentell erzeugten Tuberkulose- 
Antikörpern sind, kann der Gehalt von Tuberkelbazillenderivaten an spe¬ 
zifischen Substanzen ermittelt werden. Solche Sera eignen sich daher 
zur Wertbemessung der verschiedenen Tuberkulinarten durch den Rea¬ 
genzglasversuch. Vorzugsweise empfiehlt sich hier die Präzipitinmothode. 

Brücklmayer-Dresden. 


c) Therapie. 

Zur Chemotherapie der Tuberkolose. Von Hans Pohl. Heilstätte 
Hörgas, Steiermark. (Wiener klin. Wochenschrift 1914, Nr. 5, S. 96.) 

17 Fälle von Lungentuberkulose, meist 3. Stadiums, wurden mit 
wiederholten Injektionen von Salvarsan oder Neosalvarsan (0,3—0,6 g) 
behandelt. Nur in 2 Fällen wurde wesentliche Besserung beobachtet, von 
der es aber zweifelhaft ist, ob sie über das sonst durch Anstaltsbehand¬ 
lung zu Erzielende hinausreicht. Die Injektionen wurden meist gut ver¬ 
tragen. Herdreaktionen traten nicht ein. 
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Cymarin, Koagulin, Formalin bei Hautkrankheiten, Chinin Wirkung, Zim¬ 
merdesinfektion, Melubrin, Arthigon, Leptynol, Sedobrol, Opiumpraparate 
und Opiumalkaloide, Verhütung der gewerblichen Bleivergiftung, Benzol¬ 
therapie der Leukämie und die Schädlichkeiten des Oopaivabalsams wer¬ 
den besprochen. Allere-München. 


Der Übergang von Arzneimitteln von der Mutter auf den 
Fötus. Von Ph. Jung, Direktor der kgl. Universitäts-Frauenklinik in Döttingen. 
(Therapeutische Monatshefte, H. 2, Februar 1914, S. 104.) 

Man muß annehmen, daß die Zottenepithelien eine sehr vielseitige 
Fähigkeit der Dissimilation und Assimilation besitzen. Fremde, chemische 
Stoffe, die im mütterlichen Blute kreisen, treten meistenteils im Fötus in 
derselben Form auf, in der sie der Mutter einverleibt wurden. 

Der Einfluß von Äther- und Chloroformnarkose auf die Früchte ist 
wahrscheinlich wechselnd; man muß auch für den Fötus eine verschie¬ 
dene, individuelle Disposition annehmen. Die Häufung von Narkoticis 
wie Morphium, Chloralhydrat und Chloroform über längere Zeit scheint 
unstreitig die Früchte zu schädigen oder abzutöten. Dasselbe darf von 
dem bei Lumbalanästhesie angewandten Novokain angenommen werden. 
Nach Skopolamin-Morphium-Narkose wird — ^/j der Kinder asphyk- 
tisch geboren. 

Von den Neugeborenen von 43 mit Erfolg (115—116 Tage ante 
partum) gegen Pocken geimpften Müttern werden 37 Neugeborene gleich 
beim ersten Mal, fünf weitere beim zweiten Versuch, einer beim vierten 
Versuch mit Erfolg geimpft. Diese Ergebnisse sprechen gegen einen 
Übergang von Antitoxin von der Mutter auf den Fötus. 

Die Verhältnisse liegen noch nicht klar. Weitere Forschung wird 
es vielleicht ermöglichen, eine besondere Dosierung für schwangere 
Frauen aufzustellen, die der Frucht nicht schadet und doch dem thera¬ 
peutischen Zweck genügt. R. Hamburger-Berlin. 


Gift und Krankheit, nach Beobachtungen an experimenteller 
chronischer Bleivergiftung. Von W. Straub-Freiburg i. B. (Münchner 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Durch Injektion von Bleisulfat oder Bleikarbonat, das, wasserunlös¬ 
lich, auch nur in minimalen Mengen und langsam resorbiert wird, gelang 
es am Tier, die Symptome der menschlichen chronischen Bleivergiftung 
zu imitieren, wenn auch z. B. Bulbärsymptome und Veränderungen des 
Blutbildes hierbei ausbleiben. Was den Mechanismus der Vergiftung be¬ 
trifft, so entsteht die Bleikrankheit nicht durch Ablagerung von Pb in 
empfindlichen Organen, sondern dadurch, daß Pb länger als ein bestimm¬ 
tes Minimum von Zeit durch den Organismus fließt. Erlenmeyer 
konnte für die Katze z. B. berechnen, daß sie an bulbärer Bleikrank¬ 
heit stirbt, wenn sie von einem Pb-Strom der Dichte 0,00004 pro Kilo 
und Stunde 60 Tage durchflossen wird. Rosenthal-Breslau. 
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Zur Kenntnis der Wirkungen der Benzoesäure und ihres Na- 
triumsalzes auf den tierisohen Organismus. Von E. Rost, Fr. Franz 
und A. Weitzel. (Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-A. 1913, Bd. 76, H. 4, S. 425) 

Benzoesäure (Natriombenzoat) ruft nach einmaliger Einverleibung 
bei des Brechaktes fähigen Tieren (Hunden) Erbrechen hervor, wenn die 
Dosis eine gewisse Grenze überschreitet; Erscheinungen einer Allgemein- 
Vergiftung sind nur schwer zu erzielen. Bei täglicher Zuführung an 
mehreren aufeinander folgenden Tagen tritt dagegen ein typisches Ver¬ 
giftungsbild auf. Es besteht in fast unvermittelt auftretenden, von leich¬ 
ten Prodromalerscheinungen eingeleiteten, durch stunden- oder tagelanges 
Wohlbefinden unterbrochenen epileptiformen Krämpfen, denen ataktische 
Zustände und Halluzinationen folgen. In mancher Hinsicht erinnert es 
an die Epilepsie des Menschen. Bei weiterer Zuführung führt die Ben¬ 
zoesäure Vergiftung zum Tode durch zentrale Lähmung. Dasselbe Krank¬ 
heitsbild läßt sich experimentell in gleich typischer Weise durch keinen 
andern chemisch definierten Stoff erzeugen. 

Die bei wiederholter Zufuhr toxische Menge der Benzoesäure liegt 
verhältnismäßig hoch, sie betrug für Hunde im Gewicht von 4—8 kg 
Körpergewicht 7 g Natriumbenzoat. Trotz gleicher Versuchsbedingungen 
schwankte die toxische Menge individuell oberhalb der Giftigkeitsgrenze. 
Ein Unterschied in der Wirkung zwischen der Säure und dem Natrium¬ 
salz ließ sich nicht nachweisen. 

Bei Kaninchen zeigte sich kein Unterschied zwischen der akut 
toxischen und der bei wiederholter Zufuhr toxischen Dosis. Die wirk¬ 
same Menge schwankte beträchtlich und lag etwa zwischen 1,5 und 2,4 g 
auf 1 kg Tier. 

Als ein in weiten Grenzen wirksames Entgiftungsmittel der Benzoe¬ 
säure für Hunde erwies sich das Glykokoll. Die Verff. halten daher 
Versuche mit Darreichung von Glykokoll oder Glykokollbildnem (Leim) 
an Epileptiker zu therapeutischen Zwecken für empfehlenswert 

Beim Hunde, der normalerweise kleine Mengen Benzoesäure und 
Hippursäure mit dem Ham ausscheidet, wobei die Hippursäure bei 
weitem überwiegt, erschien eingeführte Benzoesäure bis zu etwa 90 
innerhalb dreier Tage im Ham wieder. In den ersten Stunden wurden 
im Ham nur 13—34®/^ an Glykokoll gepaart ausgeschieden, später 
änderte sich das Verhältnis der mit Glykokoll gepaarten und der soge¬ 
nannten freien Benzoesäure immer mehr zugunsten der ersteren, bis 
schließlich beide etwa zu gleichen Teilen sich im Ham fanden. 

Unter den von den Verff. gewählten Versuchsbedingungen war der 
Hund nicht imstande, die gesamte eingeführte Benzoesäure in Hippur¬ 
säure Überzufuhren. 

In den Versuchen, bei denen neben Natriumbenzoat Glykokoll verab¬ 
reicht wurde, ließ sich trotz klinisch festgestellter Entgiftung durch das 
Glykokoll weder eine Mehrausscheidung von Benzoesäure noch eine gesteigerte 
Hippursäuresynthese feststellen. Trotzdem fiel die Benzoesäuremenge, bei 
der das Maximum der Hippursäurebildung beobachtet wurde, mit der 
eben noch vertragenen oder der niedrigsten toxischen Menge Benzoe¬ 
säure zusammen. Möglicherweise verhindert das ziigeführte Glykokoll 
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die Entstehung einer für den Eintritt der Benzoesäurevergiftung erforder¬ 
lichen Giftkonzentration dadurch, daß schneller ein größerer Anteil der 
eingefUhrten Benzoesäure zu Hippursäure umgewandelt wird, als wenn 
der Organismus Glykokoll verfügbar machen muß. 

Schuster-Berlin. 

Über Diarrhoe und unsere Antidiarrhoioa. VonL. Weil. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1913, ßd. 39, H. 46, S. 2241.) 

Verf. bespricht zusammenfassend die Darroantiseptica und Anti- 
diarrhoica. Auf Grund seiner Versuche empfiehlt er das von den Farben¬ 
fabriken vorm. Fr. Bayer & Co. Elberfelde hergestellte Besaldol. Bei 
23 Fällen trat in 1—2 Tagen Genesung ein. Auch bei einigen Fällen 
von Durchfällen der Phthisiker bewährte sich das Präparat. 

A Ilers-München. 

Funktionelle Unterscheidung von Bromidwirkung und Chlo- 
riddedzit im Organismus. (Zugleich ein Beitrag zur Behandlung 
der Epilepsie und der Absenzen.) Von H. Januschke. Aus der 
k. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien, Professor v. Pirquet. (Therapeutische 
Monatshefte, Heft 11, November 1913, S. 772.) 

Der Bromschlaf der Meerschweinchen beruht auf Bromwirkung, nicht 
auf Chloridverdrängung ebenso die krampfhemmende Wirkung des Brom¬ 
natriums beim Kaninchen. Aus dem Vergleich einer einmaligen Dar¬ 
reichung einer hohen Dose und der chronischen Wirkung beim Kanin¬ 
chen schließt der Verfasser, daß wir in der Lage sind, bei chronischer 
Bromnatriumbehandlung durch gleichzeitige Darreichung äquivalenter 
Kochsalzmengen die Bromvergiftungserscheinungen zu verhüten, ohne da¬ 
durch die Heilwirkung des Broms zu stören. 

Bromidionen und Chlordefizit haben selbständige physiologische 
Wirkungen; Tiere können Symptome beiderlei Art zeigen. 

Auch bei den epileptiformen Krämpfen der Kinder beruht die 
Wirkung des Bromnatriums auf Bromidwirkuug, nicht auf Chloridver¬ 
drängung. Die Kinder bekamen 3mal lg Bromnatr. plus, 0,5g Kochsalz. 
Bei einigen Kindern schwanden bei dieser Behandlung und gewöhnlicher 
Kost schon die Krämpfe, bei andern war kochsalzarme Diät erforderlich. 
Im allgemeinen verschwanden die Anfälle bei den epileptischen Kindern, 
sobald das richtige Regime getroffen war, sehr rasch, binnen einer halben 
oder einer Woche, auch wenn die Krämpfe vorher viele Jahre bestanden 
hatten. 

Bei 2 Kindern, die durch Bromnatrium nicht beeinflußt wurden, 
wurden die Krämpfe durch Bromkalzium zum Verschwinden gebracht, 
das bei der menschlichen Epilepsie verwandt wurde, da es beim Kanin¬ 
chen krampfhemmend gewirkt hatte. 

Ein Mädchen, das an 27—58 Absenzen am Tage litt und mit 
Bromnatrium und kochsalzarmer Ernährung unbeeinflußt blieb, wurde, 
ausgehend von dem Gedanken, daß den plötzlichen und kurzdauernden 
Bewußtseinsunterbrechungen vielleicht Gefäßkrämpfe in der Großhirnrinde 
zugrunde liegen könnten, Theobromin, das die Kopfgefäße erweitert, in 
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Form von 3 mal 0,5 g Diuretin "egeben. Auf 2 g pro die war der Er¬ 
folg überraschend. Es ist ein Versuch, die Hyperämie als Heilmittel 
auch bei funktionellen Erkrankungen des Nervensystems anzuwenden. 

B,. Hamburger-Berlin. 

Untersuchungen über die Wirkung der Adstringentien auf 
den Magensaft, speziell über die Fepsinadsorption. Von L. Issrael- 

jantz. Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin, 
Direktor Geh. Prof. Goldscheider. (Therapeutische Monatshefte, H. 2, Februar 
1914, S. 117.) 

Es wurden Bismutum subnitricum, B. carbonicum, Neutraion, Bis- 
inutose, Escalin, Bolus, Kaolin, Blutkohle, feine und grobgekörnte Tier¬ 
kohle, Weißei von rohem Ei auf ihre Adsorption von Pepsin, freier und 
^-rhundener Salzsäure auf ihre Atzwirkung, Adstringierung und Deck- 
wirkung sowohl in gleichen Gewichts- wie Volumenmengen geprüft. Die 
.Substanzen verhalten sich im einzelnen recht verschieden. Die Ergeb¬ 
nisse sind in Tabellenform in der Arbeit niedergelegt. 

R. Hamburger-Berlin. 

The Treatment of Tetanus, ßy Charles T. Mc; Clintock and 
Wi llard H. Hutchings. Frora the Research Laboratory of Parke, Davis and 
Co., Detroit, Michigan. (The Journal of Infect. Diseases Vol. 13, 1913) 

Verff. ahmten die natürliche Infektion nach, indem sie Holzstück- 
cheu mit Tetanussporenlösung durchtränkten, dann trockneten und die 
Holzstückchen Schafen an der Schwanzspitzo in eine Hauttasche brach¬ 
ten. Nach den ersten Anzeichen der beginnenden Krankheit schnitten 
>ie unter aseptischer Kautelen die Schwänze 20 cm oberhalb der Jnfek- 
tion>.stelle ab. Durch die Ausschaltung der Infektionsquelle wurde die 
Krankheit nicht beeinßußt, die Tiere gingen in gleicher Zeit wie die 
Kontrollen ein. Tetanustoxin ließ sich im Blut der Tiere vom dritten 
Tag an nachweisen, es war am stärksten vom 5. bis 8. Tage vorhanden, 
nachgewiesen durch Injektion von Blut in Meerschweinchen. 

Verff. behandelten dann infizierte Schafe nach dem ersten Auftreten 
tetanischer Erscheinungen und nachdem die Infektionsquelle durch Ampu¬ 
tation des Schwanzes ausgeschaltot war, mit vei>chiedcnen Heilmitteln. 
Von G Schafen wurden 5 alle 24 Stunden mit 2O0n Einheiten von Anti¬ 
totanusserum behandelt, die Kontrolle starb, von den behandelten starben 
4. 1 erholte sich. 

Karbolsäureinjektion hatte keinen Einfluß auf den Verlauf der In¬ 
fektion. 

Bei Magnesiumsullätbehandlung scheinen die Tiere an Magnesimn- 
siilfatvergittung eingegangen zu 8(Mn. 

Bei Chlorbutanolbehandlung (intraperitoneal in Ol gelöst) starben 
von 5 Schafen 2 an Peritonitis, 1 an Vergiftung, 2 erholten sich. 

Bei Chlorhutnnol und Serumbehandlung kombiniert starb von 5 Tieren 
1 an I^eritonitis, 4 genasen. R i (*ckenberg-Berlin. 

Zeitschrift fiir Chemotherapie. Ih terate. 1014. 3Ö 
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Experimentelle Beiträge zur neueren Leukämietherapie. Von 
Pappenheim. (Zeitachr. f. experim. Pathol. u. Therap. 16. ßd., Heft 1.) 

Es wurde in Kaninchenversuchen die Wirkung des Benzins, ferner 
des Benzols und der Böntgenbestrahlung auf den hämopoetischen Apparat 
und etwaige Folgeerscheinungen an sonstigen Körpergeweben zu ergrün¬ 
den versucht und ihr Effekt mit der schon bekannten Thorium Wirkung 
und untereinander verglichen. Aus den Ergebnissen sei hervorgehoben: 
Die Benzolwirkung hat mit der Thoriumwirkung gemein, daß eine Atrophie 
des Knochenmarks und eine Verringerung der Leukocytenzahl im peri¬ 
pheren Blut hervorgerufen wird. Neben dieser gemeinsamen Hauptwir¬ 
kung bestehen im einzelnen aber größere Unterschiede. So wirkt unter 
anderm Benzol schwächer als Thorium auf Knochenmark und Leuko¬ 
penie, ferner reizt es im Gegensatz zur primären Leberreizung bei Tho¬ 
rium in erster Linie die Milz. Benzin hat prinzipiell die gleiche Wirkung 
wie Benzol, nur graduell wesentlich schwächer. Benzol und Benzin sind 
deshalb kein gleichwertiger Ersatz für Thorium, doch können sie in 
passenden Fällen dasselbe unterstützen. R. Neu mann-Berlin. 

De Paotion des oxydants sur P^volution des maladies infec- 
tieuses (quatri^me note). Par M. Belin (Compt. rend. de la Soc. de 
ßiol. T. 76, No, 36. 1913, pag. 606.) 

Stark oxydierende Substanzen üben eine günstige Wirkung bei 
einigen Infektionskrankheiten aus. Intravenöse Injektionen von ozonier- 
ten Terpen sowie subkutane Injektionen von K- bzw. Nachlorat ver¬ 
zögern den Tod von Tieren, die mit Streptokokken intraperitoneal infi¬ 
ziert worden waren. 

Eine Wirkung bei Hühnercholera, Wut, Vakzin und Tuberkulose 
konnte nicht konstatiert werden. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Zur vergleichenden Bewertung der Medikamente bei Hyper¬ 
tension der Arteriosklerotiker. Von Rutkewitsch. (Zeitschr. f. klin. 
Mediz. 79. Bd., H. 3 u. 4.) 

Bei 15 Patienten mit dauernder Blutdrucksteigerung wurden Ver¬ 
suche mit folgenden „blutdrucksenkenden Mitteln“ angestellt: Vasotonin, 
Guipsine (ein französisches Viscum album-Präparat), Nitrite (Natr. nitro- 
sum, Nitroglyzerin) und Jodpräparate. Oft erhielten dieselben Patienten 
mehrere Mittel hintereinander. Vasotinin und Guipsine versagten völlig, 
der Erfolg der Nitrite war nur ein kurz dauernder (2—3 Stunden lang), 
während durch Jodkalium und Jodnatrium in einer Dosis von 2 g pro die 
immer, allerdings individuell, verschieden, der Blutdruck herabgesetzt und 
das Allgemeinbefinden gebessert wurde. Diese Wirkung hörte aber mit 
Aussetzen der Präparate auf. R. Neumann-Berlin. 

Recherches sur Taction biochimique de la lumiere polarisee. 

Par L. Hugouneiuj et II. Guillemurd. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
T. 75. No. 31, l‘il3, pag. 341-342.) 

Aus Versuchen mit verschiedenen Pilzen, Willia anomala Hansen, 
Saccharomyces ellipsoules, Indvigii und octosporus und außerdem aus 
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Versuchen über die alkoholische Gärung ergibt sich, daß polarisiertes 
Licht weder einen besonderen Einfluß auf die Entwicklung der Pilze, 
noch auf die biochemische Aktivität der Hefe hat. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Surla glaoosurie adrenaliqne ohez lagrenoidlle. Par CI. Gautier. 
C’i'iTipt. rend. de la Soc. de Biol. Tome 75, No. 31, 1913, pag. 339—341.) 

Die früheren Untersuchungen des Verf., die erwiesen hatten, daß 
beim Frosche Glukosurie auftritt, wenn den Tieren in den Rückenlymph- 
sack Adrenalinchlorhydrat injiziert wird, waren nicht einwandfrei, da 
nicht berücksichtigt worden war, daß das gleich nach der Injektion einer 
grüßeren Menge durch den Harn ausgeschiedene Adrenalin bei der Re¬ 
duktion der Kupfersalze eine Rolle spielt. 

Neue Versuche unter Beobachtung aller Kautelen bestätigen jedoch, 
(laß die Injektion einer neutralen Lösung von Adrenalinchlorhydrat (Dosis 
O.OOl g in den Rückenlymphsack eingeführt) eine Glukosurie hervorruft. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Fortschritte in der Desinfektion. Von K. Laubenheimer. (Thera- 
j.cutische Monatshefte, H. 2, Februar 1914, S. 95.) 

Kritisches Ubersichtsreferat. R. Hamburger-Berlin. 

Snr le röle du duor ohezles animaux. Par A. Gautier. (('ompt. 
rend. de la Soc. de Biol. T. 76, No. 3,1914, pag. 107.) 

In allen Geweben mit intensiver Tätigkeit und bei den verschiede¬ 
nen Sekretionsvorgängen, die zur Assimilation dienen, ist Fluor mit Phosphor 
vermittels der organischen Materie verbunden. Es trägt dazu bei, die 
Fixierung des Phosphors im Organismus zu sichern, indem es ihn an die 
stickstoft haltige organische Substanz bindet. 

In den Geweben mit langsamerer Lebenstätigkeit (Knochen, Knor- 
})el, Bänder) ist nur ein Teil Fluor an 130—180 Gewichtsteilen Pho.s- 
phor gebunden. Das Fluor erscheint teilweise mineralisiert. 

In den Geweben, die zum einfachen Schutz, mechanischer Verteidigung 
oder zum Schmuck dienen (Fell, Haare. Federn, Nägel usw.) stehen Fluor 
und Phosphor, den diese Gew’ebe ausscheiden, untereinander in den Be¬ 
ziehungen von mineralischen Fluorphosphaten. Die organische Materie, 
die die bei(len F^lemente band, ist vollständig oder beinahe vollständig 
versrhwunden. Nachdem Fluor scbließlich die Form von zum Tioben 
ungeeigneten Fluorpbosphaten angenommen hat, wird es mit den Produkten, 
in die es allmählich eingewandert ist, ausgeschieden. 

Brammertz-Frankfurt a. ^l. 

Action des abces de Äxation sur la trypanosomiase experi¬ 
mentale dn cobaye et snr son traitement par Patoxyl. Par A. Ciuea. 
Atiij;i1«‘S de ITnstitut Pasteur T. 28, Nu. 1, 1914, pag. 6.) 

Verschiedene Reihen Meerschweinchen wurden mit Surra- oder 
Fgindatrypanosomon intraperitoneal infiziert. Bei nnbeliaiidelten Tieren 
nahm die Infektion eine regelmäßigr» Kiitwicklung, d. h. es treten viele 
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Trypanosomen im Blutkreislauf auf und eine Heilung durch Atoxyl allein 
ist nicht zu erzielen. Bei einer Reihe von Tieren wurde gleichzeitig 
mit der Infektion 0,5—1 ccm Terpentin subkutan injiziert. Der sich 
bildende Abszeß verzögert für einige Tage das Auftreten der Trypano¬ 
somen im Blut. Wird Terpentin während der Höhe der Infektion ein¬ 
geführt, so nimmt die Zahl der Trypanosomen allmählich so weit ab, 
daß das Blut schließlich, allerdings nur für einige Tage, parasitenfrei 
bleibt. Bei diesen Tieren ist der Prozentsatz der die Infektion über¬ 
stehenden Tiere etwas größer als bei den unbehandelten Kontrollen. 

In einer anderen Versuchsreihe wurde gleichzeitig Terpentin und 
Atoxyl (1,5—2 ccm einer Lösung 1/100) subkutan injiiziert; die Trypa¬ 
nosomen verschwanden immer für einige Tage. Wird die Darreichung 
von Atoxyl mehrmals wiederholt, so kann man das Blut für längere Zeit 
von Trypanosomen befreien. Das Tier lebt länger, aber eine vollständige 
und definitive Heilung ist nicht zu erreichen. 

Nach Ansicht des Verfassers begünstigt Terpentin oder der durch 
seine Verabreichung hervorgerufene Abszeß die Bildung des Trypano- 
toxyls. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Influence des lecithines sur Taction des substances medicina- 
les. Var. D. M. Lavrov. (Compt. rend. de la Soc. de ßiol. T. 76, No. 2, 
1914, pag. 92.) 

Lezithin aus Eiergelb wurde bei einer großen Anzahl Fröschen 
(Rana teinporaria) teils 24 Stunden vor, teils gleichzeitig mit Sublimat 
(0,0005—0,001 g) unter die Bauchhaut injiziert; es ergaben sich folgende 
Resultate: 

Die therapeutischen Dosen Lezithin liegen zwischen 0,0125 und 0,2 g 
je nach der Menge des eingeführten Sublimats; ist die angewandte Dosis 
Sublimat nicht zu gering, so verstärkt die Dosis von 0,0125—0,025 g 
Lezithin die Wirkung des Sublimats. Kleinste Mengen Lezithin (0,0005 
bis 0,0025 g) verringern die Wirkung des Quecksilberchlorids, wenn 
Lezithin vor kleinen Mengen desselben eingeführt wird. Bei gleichzei¬ 
tiger Einführung erweitern sich die Grrenzen der sensibilisierenden Dosen 
des Lipoids bedeutend. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Beitrag zur Desinfektionswirkung organischer Säuren. Von 

Florian Werr. (Dissertation. Heidelberg 1913, 25 S. [J. Höming].) 

Vergleichung der Ameisensäure, der Propionsäure, der Buttersäure, 
der Milchsäure, der ameisensauren und der essigsauron Tonerde in den 
ihnen eigenen desinfizierenden Eigenschaften. Feststellung ihrer keim¬ 
tötenden und ihrer entwicklungshemmenden Kraft. Die Versuche haben 
eindeutig die antiseptische Kraft der niederen Fettsäuren, der Milchsäure 
und der beiden Aluminiumsalzo khirgelegt. Am stärksten wirkt die 
Ameisensäure, geringer die Essigsäure, dann folgen die Propionsäure 
und die Rui tei'säure. Somit ist der Schluß berechtigt, daß mit jeder 
neu liinzukoininenden CHo-Oru])pe, d. h. mit steigender C-Zahl die keim¬ 
tötende Kraft, ebenso v/io die Giftigkeit abnirnrat. Zu beachten ist. 
daß die Mih'lisiiure als Oxypropioii'^äure in ihrer keimtötenden Wirkung 
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(U^r Essigsäure gleicbkommt. Der Ersatz eines fl-Atoms durch das 
Radikal OH hat somit diese Steigerung der Desinfektionswirkung hervor¬ 
gerufen. Die hohe antiseptische Kraft dieser Säuren kann nicht durch 
Dissoziation allein bedingt sein, haben sie doch alle nur einen Dissozia¬ 
tionsgrad aufzuweisen, der nicht über 10 ^ hinausgellt. Vielmehr ist 
der Schluß berechtigt, daß die genannten Säuren den Desinfizienten zu- 
zurechuen sind, deren Wirksamkeit abgesehen von der Dissoziation durch 
die ihnen eigene Lipoidlöslichkeit bestimmt wird. 

Fritz Loeb-München. 

Die Beeinflussung der biologischen Abwasserreinigung durch 
Bndlaugen aus Chlorkaliumfabriken. Von A. Müller und L. R. Fre¬ 
senius. (Arb. a. d. Kaiserl. Ges.-A. Bd. 45, 1913, H. 4, S. 491.) 

Die Untersuchungen der Verff. beschäftigten sich mit dem Einfluß 
der Versalzung mit Endlaugen aus Chlorkaliumfabriken auf die bei der 
biologischen Abwasserreinigung sich abspielenden Vorgänge. Die Ver¬ 
suche wurden an kleinen, mit städtischen Abwasser beschickten Tropf- 
körjierii angestellt, deren genauere Beschreibung im Original nachgelesen 
werden muß. Die Hauptergebnisse waren folgende: 

Eine gleichmäßige Versalzung durch Endlauge so, daß der Gehalt 
des Kohwassers an Chlorionen um 3000 mg 1 gesteigert wurde, übte auf 
die biologischen Reinigungsvorgänge keinen erkennbaren Einfluß aus. 
Auch bei stärkerer Belastung mit ebenso versalzenem Rohwasser arbeitete 
der versalzene und der unversalzene Köiper gleichmäßig. Eine weitere 
Steigerung der Versalzung führte zu erkennbaren Schädigungen. Durch 
Versalzung um etwa 6000 mg 1 Chlor winde der Nitiatgehalt im Ablauf 
l»ereits verringert, während bei einer solchen um etwa 20000 mg Nitrat 
im Ablauf sich überhaupt nicht mehr nachweisen ließ. Ein Einfluß der 
Versalzung auf die Abnahme der Oxydierbarkeit konnte nicht mit Sicher¬ 
heit nachgewiesen werden. Bei entsprechenden Versalzungen mit Chlor¬ 
natrium war die Schädigung geringer; hier wurden auch bei Versalzungen 
um etwa 20000 mg 1 Chlor noch Nitrat im Ablauf gefunden. 

In ungenügend gereinigtem Abwasser wurde der Eintritt der Fäulnis 
durch die Versalzung mit Endlauge verzögert, unter Umständen sogar 
völlig unterdrückt. Mäßige Verdünnung mit reinem Wasser hob diese 
konservierende Wirkung wieder auf, so daß Fäulnis eintrat. 

Die bakteriologischen Untersuchungen ergaben, daß die Zahl der auf 
Gelatine und bei 37® auf Agar w^achsonden Bakterien durch Endlaugen¬ 
vorsalzungen um etwa 1500 mg 1 Clor nicht eindeutig beeinflußt wdrd. 
Bei einer doppelt so hohen Versalzung war eine deutliche Keimvermin¬ 
derung fcstzustellen. Bei noch höheren Versalzungen wurde der Keim¬ 
gehalt des Rohwassers noch weiter vermindert, jedoch w’urde die durch 
den Tropfkörper bedingte Keimverminderung dabei wieder geringer. Die 
Sedimentation der Bakterien wurde durch das höhere spezifische Gewicht 
der versalzenen Wässer verzögert. Die in den Abläufen sich entwickeln¬ 
den Mikroorganismen, mit Ausnahme der Bakterien, ließen bis zu einer 
\'ersalzung um 3000 mg;l Chlor keine Schädigung erkennen. Bei steigen¬ 
der Versalzung wurden einzelne Arten zurückgedrärigt, bei 20000mg/l 
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Chlor wurde die Entwicklung der niederen Flora und Fauna fast vollstän¬ 
dig unterdrückt. 

Versuche mit Reinkulturen von Nitratbildnem ergaben, daß in Nähr¬ 
lösungen durch Endlaugenversalzungen zwischen 600 und 6000 mg/1 Chlor 
die Nitrifikation ein wenig begünstigt wird, während bei einer solchen 
um mehr als 7000 mg/1 Chlor schon eine starke Schädigung dieses Vor¬ 
gangs festzustellen war. 

Man kann annehmeu, daß auch in einem Flußwasser eine Versalzung 
bis zu 3000 mg/l Chlor, entsprechend 5000 mg/1 Chlomatrium oder 
4000 mg/1 Chlormagnesium, einen schädlichen Einfluß auf die biologi¬ 
schen Vorgänge bei der Selbstreinigung nicht hat; bei 6000 mg/I Chlor 
dürfte jedoch eine Schädigung bereits stattfinden. Die vom Reichs¬ 
gesundheitsrat bisher unter Berücksichtigung aller bei der Benutzung 
von Flußwasser durch Menschen und Tiere in Frage kommenden Interessen 
festgesetzte Versalzungsgrenze des Flußwassers liegt bei 460 mg/1 Chlor, 
also erheblich tiefer. Schuster-Berlin. 

Eigenartig speziRsches Verhalten luetisoher und karzinoma- 
töser Sera gegen bestinimte Chemikalien. Von E. Wiener und 
A. v. Torday. I. Med. Klinik, Budapest. (Deutsche mediz. Wochensenr. 1914, 
Bd. 40, H. 9, S. 429.) 

Bringt man normales, inaktiviertes Serum mit einer Mischung von 
Goldkalium-Cyanaldehyd in Verbindung, so entsteht eine Fällung, die auf 
Zusatz von konz. Essigsäure unverändert bleiht. Hingegen tritt bei 
Jjues und Karzinom eine vollkommene Aufhellung ein. (0,1 Kalium- 
Aureum cyanatum : 20 ccm Wasser; Ehrlichs Reagens: Paradimethyl- 
amidobenzaldehyd und Salzsäure.) Man setzt zu 0,2 ccm Serum 1,8 ccm 
der ersten Lösung, dann 2 ccm der zweiten und prüft auf Aufhellung 
durch Zugabe von 2 ccm Essigsäure. In 70®/^ der Luetischen (Wa. R. 
positiv) fiel diese Reaktion positiv aus (130 Fälle), ebenso bei 72 
der Karzinoraatösen (25 Fälle). Das Nebeneinander-Vorkommen niedriger 
refraktoraetrischer Werte und positiver Kaliumgoldzyanreaktion weist mit 
großer Wahrscheinlichkeit auf Karzinom hin. Bei 6®/^ der Gesunden 
fiel die Reaktion positiv aus, nur selten bei Tuberkulose, zuweilen bei 
azothämischer Nephritis. AIlers-München. 

Ein Pall von akuter Psychose bei chronischer Trional-Vero- 
nalvergiftung. Von L. v. Muralt. (Zeitschrift für die ges. Neurologie und 
Psychiatrie 1914, ßd. 22, H. 2, S. 122.) 

Bei einem hereditär belasteten 30jährigen Manne, der seit 15 Jahren 
Schlafmittel, seit 6 Jahren allabendlich, nahm, seit 3 Jahren Veronal- 
Trional und seit einem Jahre diese Mittel in großen Klengen gebrauchte, 
trat nach psychischer Aufregung und gehäuftem Konsum der Hypnotica 
ein rauschartiger Zustand auf mit leichter Desorientiertheit, Benommen¬ 
heit, Schwerbesinnlicldveit, Muskelschwäche, stolpernder, lallender Sprache, 
Schriftstörung, Rombergschem Zeichen, Entrundung der Pupillen, Zyanose 
des Gesichtes, Oligurie, Obstipation und Magenkatarrh. Die Psychose 
verscliwand unter Aljstinonz in 24 Stunden. Nach 5 Tagen brach ein 
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an Delirium tremens erinnernder Zustand aus mit Gehörs- und Gesichts¬ 
halluzinationen, Tremor und Muskelunruhe, der nach 3 Tagen abklang. 
Nach einem freien Intervall von 3 Tagen traten gehäufte epileptische 
Anfälle von Jacksonschem Typus ein, die unter Amylenhydrat und 
Brommedikationen nach weiteren 3 Tagen verschwanden. 

A11 e r s - München. 


2. Araen-Salvarsan. 

Zur Kenntnis der biologischen Zersetzung von Arsenverbin¬ 
dungen. Von Harald Huß. Aus dem bakteriologischen Laboratorium des 
Pharmazeutischen Instituts zu Stockholm. (Zeitschrift tür Hyg. und Infektions- 
krankh. 1914, Bd. 76, H. 3, S. 361.) 

Verf. gibt zunächst einen Überblick über die wichtigsten Ergebnise 
der biologischen Arsenforschung. Seine im Anschluß daran beschriebenen 
eingehenden Untersuchungen hatten folgende Hauptergebnisse: 

1. Unter den in der Natur vorkommenden Mikroorganismen gibt es 
eine verhältnismäßig sehr geringe Anzahl Filze, welche die Fähigkeit 
besitzen, das Arsen aus seinen Verbindungen freizumachen und zu ver¬ 
flüchtigen. Diese Pilze werden gemeinsam als „Arsenpilze“ bezeichnet. 

2. Die bis jetzt bekannten Arsenpilze sind an den verschiedensten 
Orten und in den verschiedensten Substraten beobachtet worden, sind aber, 
soweit Verf. feststellen konnte, im Verhältnis zu anderen an denselben 
Stellen vorkommenden Mikroorganismen für gewöhnlich in geringer Zahl 
vorhanden. 

3. Von den vom Verf. geprüften Arsenpilzen ist Penicillium brevicaule, 
einer der aktivsten derselben, niemals bei seinen Untersuchungen von 
'Wohnzimmern gefunden worden, dagegen fand sich Actinomyces sp., ein 
dem Penicillium brevicaule an Aktivität ebenbürtiger Arsenpilz, häufig 
an feuchten Wänden und an anderen Orten, allerdings immer nur ver¬ 
einzelt. 

4. Aus seinen Ergebnissen zieht Verf. den Schluß, daß alle Arsen¬ 
verbindungen ohne Ausnahme von den betreffenden Pilzen zersetzt wer¬ 
den können, wenn die Verhältnisse hierfür güntig sind. 

5. Notwendig zur Schaffung dieser günstigen Verhältnisse sind im- 
bedingt sauerstoff haltige Luft, Feuchtigkeit und ein den Pilzen zusagendes 
Substrat. Fehlt einer dieser Faktoren, so wird das Wachstum der Pilze 
und gleichzeitig die Verffüchtigung des Arsens verhindert. 

6. Die wasserunlöslichen, bzw. schwerlöslichen Verbindungen werden 
durch die Pilze viel langsamer zersetzt als die wasserlöslichen. 

7. Die verffüchtigte Arsenmenge ist nach Ansicht des Verf.s pro¬ 
portional der Reaktionsfähigkeit des arsinbildenden Pilzes und der 
Wasserlöslichkeit der von diesem angegriffenen Arsen Verbindung. (Als 
arsinbildende Pilze bezeichnet er diejenigen, welche in mit arseniger 
8äure versetzten Kulturen Kakodylgeruch erzeugen.) Natürlich ist die 
Reaktionsfähigkeit der Pilze aufs engste mit dem Sauerstoffgehalt der 
Luft, dem Wassergehalt des Nährbodens und der Zusammensetzung des 
letzteren verknüpft. 

8. Nach dem Ergebnis der angestellten Tierversuche scheinen die 
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von den Pilzen erzeugten arsenhaltigen Gase eine verhältnismäßig geringe 
Giftigkeit zu besitzen. Schuster-Berlin. 

Über den Einfluß des Arseniks atif den Blutbefund. Von R. 

V. Hoesslin-München. (Therapeutische Monatshefte, Dezember 1913, H. 12, 
S. 849.) 

Als auffallendster Erfolg der Arsenikbehandlung ist in allen Fällen 
das fast regelmäßige Sinken der Lymphocytenzahl und das ausnahmslose 
Verschwinden der relativen Lymphocytose beachtenswert. 

ß. Hamburger-Berlin. 

Über Elarson, besonders bei Basedowscher Krankheit. Von 

0. Kohnstamm. (Therapie der Gegenwart, Dezember 1913, H. 11, S. 527.) 

Elarson bewährte sich als vorzügliche, gut verträgliche Arsenmedi¬ 
kation, die Arseneinspritzungen entbehrlich erscheinen läßt. Die im 
Titel angezeigte Beziehung zum Morbus Basedow ist aus der Mitteilung 
nicht ersichtlich. R. Hamburger-Berlin. 

Über Elarson. Von Tuszewski. Aus der inneren Abteilung des 
Krankenhauses Berlin-Reinickendorf. (Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 52.) 

Elarson, das Strontiumsalz der Chlorarsenobenzolsäure (E. Fischer), 
stellt ein bequem dosierbares verträgliches As-Präparat dar, mit dem Verf. 
bei sekundären Anämien und Chlorosen gute Erfolge erzielt hat. 

Rosenthal-Breslau. 

Über die Verträglichkeit des Arsentriferrols bei Magenkrank¬ 
heiten. Von Hans Ury. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Das Präparat wird bei Magenkrankheiten gut vertragen, selbst bei 
hyperaziden Zuständen und bei Substanzverlusten der Magenschleimhaut. 

Hannes-Hamburg. 

Metarsan, ein Ersatzmittel für Salvarsan, bzw. Neosalvarsan. 

Von Jackschath. (Berliner Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 41, S. 725.) 

Metarsan vereinigt die Eigenschaften des Atoxyls und des Salvarsans 
miteinander. Seine therapeutische Einwirkung ist bei den verschiedensten 
Infektionskrankheiten der Tiere möglich, beim Menschen kann es auch 
gegen Syphilis angewandt werden. Toxische Nebenwirkungen sind aus¬ 
geschlossen. Metarsan wird subkutan einverleibt im Gegensatz zu Salvarsan 
und Neosalvarsan. Brücklmaycr-Dresden. 

Abortivbehandling med salvarsan av syfllis recens. (Abortiv- 
behandlnng von Syphilis recens mit Salvarsan.) Von M. Müllern- 
Aspegreen. (Almäuna svenska läkartidningen 1914, N. 6, S. 137—144.) 

Verf. hat ein sehr großes Material mit ausgezeichneten Resultaten 
behandelt. Er empfiehlt besonders die kombinierte Quecksilber-Salvarsan- 
behandlung. Harald Boas-Kopenhagen. 

Salvarsantherapie in der Landpraxis. Von Perl in Bordesholm. 
(Berliner Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 31, S. 557.) 

Die Salvarsantherapie läßt sich auch in der Landpraxis mit ein- 
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fachen Hilfsmitteln ganz gut und einwandfrei durchführen. Zumal daa 
sterile Arbeiten, das ja ohnehin in der Praxis nichts Ungewohntes ist, macht 
keine besonderen Schwierigkeiten. Nach allen bisher vorliegenden Er¬ 
fahrungen könnte in Zweifelsfallen durch die Salvarsaninjektion experi¬ 
mentell nachgewiesen werden, ob Brustseuche vorliegt oder nichtl 

Brückl may er-Dresden. 

Present Status of Neosalvarsan in the Treatment of Fara^ 
Syphilis of the Nervous System. By E. D. Fisher. (Joum. of Nervous 
and Mental Dis. 1914, ßd. 41, H. 1, S. 16.) 

Degenerative Veränderungen des Nervensystems können sich nicht 
zurückbilden. Eine volle Heilung der Paralyse oder Tabes durch eine 
antiluetische Therapie ist also auch jetzt, nachdem wir von der Exi¬ 
stenz der Spirochäten bei diesen Erkrankungen wissen, nicht zu er¬ 
warten. Vielleicht kann die Zahl der spätluetischen Erkrankungen durch 
die neue Syphilistherapie bei energischer Behandlung der frischen In¬ 
fektionen eingeschränkt werden. Verf. hat auch bei spätsyphilitischen 
Formen von der Anwendung des Salvarsans insofern Erfolge gesehen, 
als manche Symptome zuräckgingen und Stillstand der Erkrankung eintrat. 

A Ilers - München. 

Über die Salvarsantherapie bei Syphilis des Nervensystems. 

Von Iwaschenzow. (Russky Wratsch 1913, Nr. 51—52.) 

Auf Grund zahlreicher und sehr interessanter Beobachtungen über 
die Wirkung des Salvarsans und Neosalvarsans bei parasyphilitischen 
Erkrankungen kommt der Verf. zu sehr günstigen Resultaten. Bei vor¬ 
sichtiger und rationeller Anwendung des Präparates kann man einen 
großen Nutzen den parasyphilitischen Kranken bringen. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Salvarsan gegen die sympathische Augenentzündung. Von 

A. Siegrist. Univ.-Augenklinik Bern. (Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1913, 
Bd. XVI, S. 657.) 

Verf. berichtet über 5 Fälle von sympathischer Ophthalmie, welche 
durch eine einmalige Salvarsaninjektion (0,3—0,5) auffallend günstig 
beeinflußt wurden. Der Injektion schloß sich regelmäßig eine stärkere 
Reizung der Augen, vermehrte Lichtscheu, verstärkte Tränensekretion, 
vermehrte Exsudation und eine Verminderung der Sehschärfe an. Immer 
aber wurden nach der Injektion die Verhältnisse besser, und zwar besser, 
als sie vor der Salvarsaninjektion waren. v. Förster-Göttingen. 

Fatientenserum als Neosalvarsanvehikel. Von E. v. Schubert. 
Aus der psychiatrischen Abteilung des Altonaer Stadtkrankenhauses. (Münchner 
med. Wochenschr. 1913, Nr. 52.) 

10 ccm steriles eigenes Patientenserum werden mit 0,45 Neosalvarsan 
digeriert. Die Lösung wird intravenös injiziert Vorteile der Methode: 
Vermeidung des Wasserfehlers und ungemeine Vereinfachung des Instru- 
iiicntariuin.s. R o s e n t h al - Breslau. 
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Traitement de la paralysie generale par injection de serum 
salvarsanisö sons la duie-mere cerebrale. Par C. Levaditi, Marie 
(de Villejuif) et de Märtel. (Compt rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, 
No. 36, p. 667.) 

Ein Kaninchen erhält eine intravenöse Einspritzung von 0,07 g pro 
Kilo Salvarsan. Eine Stunde nach der Injektion wird dw Tier ent¬ 
blutet und das Serum nach Erwärmung auf 55 Grad (45 Minuten) zwei 
Paralytikern injiziert; nach beiderseitiger Trepanation des vorderen Teiles 
des Schläfenbeines werden 5 ccm Serum jederseits subdural eingeführt. 
Trotz beunruhigender Anfangssymptome (Herxheimersche Reaktion der 
Meningen?) haben die Patienten das salvarsanisierte Serum ohne dauernde 
Schädigung vertragen. Infolge der Behandlung trat eine unzweideutige 
Besserung in dem Befinden der Patienten ein; am klarsten war der Erfolg 
bei dem Patienten, bei dem die Paralyse weniger vorgeschritten war. 
Eine definitive Entscheidung über den Wert des Verfahrens ist bei der 
Kürze der Beobachtungszeit noch nicht möglich. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

De Pemploi des injections de sörum salvarsanisö „in vivo“ 
et ,4n vitro“ sons Pfiuraclinoide spinale et cerebrale dans le tabes 
et la paralysie g^nörale. Par G. Marinesco. (Compt. rend. de la Soc. 
de ßiol. 1914, T. 76, No. 5, p. 211.) 

Vierzehn Fälle von Tabes und vier von Rückenmarkssyphilis wurden 
mit iutraspinalen Injektionen von in vitro salvarsanisiertem Serum behan¬ 
delt. Die Injektionen wurden in je fünf Fällen zweimal und dreimal, 
in zwei Fällen viermal wiederholt. Die Dosis des jedesmal bei den 
einzelnen in Abständen von 6 Tagen vorgenommenen Injektionen em- 
geführten Arsenobenzols betrug 0,10 mg. Bei fünf Patienten wimde 
eine bemerkenswerte Besserung beobachtet; die Resultate unterscheiden 
sich aber nicht wesentlich von den auch mit anderen Methoden erreich 
baren Erfolgen, Zwei Paralytiker wurden außerdem mit je 0,02 g Neo- 
salvarsan (mit 2 ccm Serum verdünnt) behandelt. Die Injektion gescha 
in diesen Fällen subarachnoidal in den mittleren Teil des dritten Stirn- 
gyrus. Bei beiden Patienten traten einige Stunden später epileptiforme 
Anfälle ein; bei dein einen Kranken wurde eine leichte Besserung be¬ 
obachtet. (Die Beobachtungszeit dauerte 5 bis 6 Monate.) 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Ein neuer Vorgang für die intravenöse Einspritzung von 
I^eosalvaxsan. Von C. Alexandrescu-Dersca-Bukarest. (Revista stiintzelor 
med. 1913, IX, No. 6.) 

Der Verf. hat es vorteilhaft gefunden, das Neosalvarsan in einer 
kleinen Menge (1—2 ccm) von destilliertem sterilisierten Wasser aufzu* 
lösen, und hat auf diese Weise 70 Einspritzungen bei verschiedenen 
Patienten gemacht, ohne jemals ein unangenehmes Symptom auftreten 
zu sehen. Die therapeutischen Resultate waren die gleichen wie bei 
jenen Einspritzungen, die man mit 150 — 200 ccm Lösungsflüssigkeit vor¬ 
nimmt, haben aber den Voileil größerer Handlichkeit, so daß dieselben 
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überall, ohne besonderes Instrumentarium, mit einer einfachen Pravaz- 
spritze vorgenommen werden können. Es wäre für die Praxis von 
Nutzen, wenn die das Neosalvarsan herstellende Fabrik mit dem Mittel 
auch das zur Lösung notwendige sterilisierte Wasser in einer geschlossenen 
Phiole von 2 ccm Inhalt mit in den Handel bringen möchte, da der 
Arzt oft, namentlich in der Landpraxis, nicht die Möglichkeit hat, sich 
dasselbe in tadelloser Weise zu verschafEen. E. Toff-Braila. 

Sur la teclmique du traitement intracrauien de la paralysie 
generale. Par C. Levaditi, A. Marie et de Märtel. (Compt. rend. de la 
Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 4, p. 168) 

Levaditi und Mutermilch haben gezeigt, daß das Serum von mit 
Trypanosomen inüzierten und mit Salvarsan behandelten Tieren einige 
Zeit nach dem Verschwinden der Trypanosomen aus dem Blutkreislauf 
parasitizide Fähigkeit erlangt. Von diesen Beobachtungen ausgehend, 
behandelten die Verff. zwei Paralytiker mit dem Serum eines mit 
Syphilis infizierten und mit Salvarsan behandelten Kaninchens; die In¬ 
jektionen erfolgten subdural. Über die mit dieser Methode erhaltenen 
Resultate werden die Verff. in einer späteren Mitteilung berichten. 

Br am mertz-Frankfurt a. M. 

Behandlungsversuolie mit Salvaxsankupfer (Frambösie, Ma¬ 
laria, Amöbendysenterie, Lepra). Von Cr. Baermann. Aus dem Zen- 
tralbospital zu Petoeraboekan, Sumatras Ostküste. (Münchner med. Wochenschr. 
1914, Nr. 1.) 

Kj ist eine komplexe Metallverbindung von Salvarsan und Kupfer 
(Ehrlich und Karrer). Das Kupfer ist an die Arsengruppe, nicht an 
den Amidophenolrest angelagert. 

Kj wirkt auf die manifesten, lokalen und allgemeinen Erscheinungen 
der Frambösie in mächtiger Weise; nach dem gewonnenen Allgemein¬ 
eindruck vielleicht fast noch stärker als Salvarsan. Spirochäten sind im 
Abstiich nach 24 Stunden fast total verschwunden oder nur mehr in 
ganz vereinzelten, eventuell deformierten Exemplaren nachweisbar, nach 
48 Stunden vollständig verschwunden. In Ge websstücken, die nach 4 
bis 14 Tagen exzidiert wurden, konnten weitgehende Abheilungserschei¬ 
nungen, keine Spirochäten oder Spirochätentrümmer gefunden werden. 

Selbst die schwersten Erscheinungen heilen enorm rasch und total, 
soweit dies anatomisch möglich. 

Es gelingt auch durch eine einzige Injektion von 0,1 K 3 in einer 
ganzen Reihe (9 von 13) von Fällen den Wassermann von „positiv‘‘ auf 
-negativ^* zu wenden (3 hiervon werden nach kurzer Zeit wieder positiv 
oder schwach positiv). 

Kj wirkte 1. in einem Falle von Malaria quartana mit Schizonten 
und freien Gameten bis heute sterilisierend, d. h. es wurden keine Para¬ 
siten mehr nachgewiesen 

2. Bei 4 Tertianafällen mit Schizonten und Gameten (2 Monate) 
sterilisierend. 

Bei einem Falle mit primärer großer Parasitenzahl, sehr viel freien 
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Gameten sind nach Monaten wieder ganz vereinzelte Schizocten 

nachzuweisen (Reinfektion?). 

Die Parasiten wurden bei Quartana und Tertiana gewöhnlich schon 
nach 2 Stunden au Zahl stark vermindert und waren im Laufe der der 
Injektion folgenden ersten 24 Stunden nur mehr in ganz vereinzelten 
Exemplaren nachweisbar und verschwanden dann vollständig. Die Tem¬ 
peratur fällt kurze Zeit nach der Injektion ab und bleibt dauernd normal. 
Auch bei den Perniziosaformen, die primär oder später junge Gameten 
und Halbmonde zeigen, ist dies gewöhnlich der Fall, da auch hier die 
Schizonten schwer geschädigt (vielleicht auch vernichtet) werden. Vor¬ 
gameten und Gameten sind resistent. (Die Verhältnisse liegen hier ebenso 
wie bei Amoeba tetragena und Emetin.) 

3. Bei 2 Perniziosafällen, die nur kleine Ringe und keine jungen 
oder älteren Gameten aufwiesen, bis zu 2 Monaten sterilisierend. Die¬ 
selben sind bis heute parasitenfrei. 

Bei 5 Pemiziosafällen, die junge Gameten oder bereits Halbmonde 
aufwiesen, tritt wohl eine deutliche "Wirkung auf die Schizonten ein, die 
jungen Vorgameten und Halbmonde werden nicht beeinflußt (ihre Bildung 
vielleicht beschleunigt). 

Kg ist bei Araöbendysenterie absolut wirkungslos (klinische Erschei¬ 
nungen vielleicht verschlimmert). 

K 3 scheint bei einem Fall von gemischter Lepra einen deutlichen 
Einfluß auf die Knoten, Ulcerationen und das Allgemeinbefinden auszu¬ 
üben. Die "Wirkung bestand in einem Abschwellen, Flacherwerden der 
Knoten und Infiltrate, rascher Reinigung der Geschwüre und Epitheli¬ 
sierung. 

Alle diese Ergebnisse haben vorläufig nur einen problematischen 
Wert, sie weisen aber doch zum Teil recht deutlich auf die mächtige 
chemotherapeutische Kraft dieses Mittels hin. Rosenthal-Breslau. 

Note pr^liminaire sur quelques essais de traitement de la 
Trypanose Humaine par Salvarsankupfer. Par F. van den Bran¬ 
den, Medecin de Classe, Laboratoire de Leopoldville. (Arch. f. Sebiffs- 
u. Tropen-Hygiene 191B, Nr. 24, S. 845.) 

Es handelt sich um eine von Exz. Ehrlich in Gemeinschaft mit 
Karrer hergestellte Verbindung von Salvarsan mit Kupfer, die in Al¬ 
kalien löslich ist und eine ähnliche Wirkung wie Salvarsan entfaltet. Sie 
ist wirksamer als dieses, aber auch toxischer. Es wurden Dosen von 
0,1 bis 0,3 intravenös verabreicht. Sie wurden im allgemeinen gut von 
den schwarzen Patienten vertragen. Die Dosis von 0,2 (0,005 pro kg) 
erwies sich bei einem Kranken als tödlich; Obduktion ergab: akute gelbe 
Leberatrophie. Ehrlich hatte 0,05 als Anfangsdosis bezeichnet! 

Versuche mit verschieden abgestuften Dosen ergaben bei rund 
20 Kranken, daß in der Mehrzahl der Fälle innerhalb der Beobachtungs¬ 
zeit, die allerdings 3 Monate nicht überstieg, Rückfälle nicht auftraten. 

Das Mittel ist von allen bisher therapeutisch verwendbaren ent¬ 
schieden am ineisteii typnnozid. Ausführlichere Mitteilungen sind dein- 
michst zu erwarten. G. A. Rost-Kiel. 
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Tva fall av remfektion av syfilis efter salvarsanbehandling. 
(Zwei Fälle von Reinfektion mit Syphilis nach Salvarsanbehand- 
lung.) Von M. Müllern-Aspegreen. (Almänna svenska Läkartidningen 1914, 
Nr. 7, S. 159—164.) 

Zwei neue Fälle von Reinfektion mit Syphilis nach Salvarsan- 
b»‘handlung. Außerdem eine sehr gute Zusammenstellung der Literatur. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Action defavorable de Tarsdno-benzol dans la lepre. Par A. 

Voillon et L. Lagane. (Bull, de la Soc. de Pathol. exot. 1913, Tome VI, 
No. 6, p. 415 -417.) 

• Aus den Beobachtungen an 3 ohne jeden Erfolg mit Salvarsan 
behandelten Leprakranken kommen die Verff. zu dein Schlüsse, daß das 
Präparat bei Lepra nicht nur keine bessernde Wirkung ausübt, sondern 
sogar ungünstig einwirken kann. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Rin weiterer Beitrag zur Leberschädigung durch Salvarsan. 

Von P. Heinrichsdorff. Aus der patholog. Abteilung des städtischen Wenzel- 
llanke-Krankenhauses in Breslau. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 49.) 

oOjähriger Mann mit Tabes und unkorapensiertem Herzfehler. 
7 intramuskuläre Injektionen von salizylsaurem Quecksilber, 3 intravenöse 
Salvarsaninjektionen von 0,3, 0,2 und 0,6 g; nach der letzten Salvarsan- 
injoktion Schüttelfrost, Temperaturanstieg, Schmerzen im Leib und nach 
10 Tagen Exitus. 

Die mikroskopische Untersuchung der Leber ergab eine zentrale 
hämorrhagische Läppchennekrose. Der Einwand, daß es sich um die 
Folgen einer Stauungsleber handelt, scheint dem Ref. nicht völlig wider¬ 
legt zu sein. Hannes-Hamburg. 

Über einen Fall von Ciliar- und Sehnervengumma nach Sal- 
varsaninjektion. Von J. Matsukawa. Univ.-Augenklinik Tokio. (Klin. 
Mouatsbl. f. Augenheilk. 1913, Bd. XVI, S. 665.) 

Verf. veröffentlicht die Krankengeschichte eines 32jährigen Arbeiters, 
welcher 8 Monate nach einem reizlos abgeheilten Primäraffekt an Iritis 
papulosa syphilitica erkrankt. Er erhält 1 Jahr nach Auftreten dos 
Primäraffektes 0,6 Salvarsan intravenös, worauf 1 Monat lang bis zur 
Abheilung der Iritis eine kombinierte Quecksilber-Jodbehandlung folgte. 
7 Monate später kommt Pat. mit einem Rezidiv wieder und wird das 
Auge enukleiert. Die pathologische Untersuchung ergibt: ein die Sklera 
perforierendes Gumma des Ciliarkörpers und ein Gumma des Sehnerven. 
Aus der Anamnese und dem klinischen Befund schließt Verf. auf ein 
Neurorezidiv nach Salvarsaninjcktion. v. Forst er-Göttingen. 

Über einen weiteren Todesfall an akuter Encephalitis nach 
Salvarsaninjektion. Von Th. Kohrs. Aus der Direktorial- und Haut- 
ahteilung des Allg. Krankenhauses zu Lübeck. (Münchner mcd. Wochonsdir. 
1914. Nr. 7.) 

14 Tage nach intravenöser Injektion von 0,0 Salvarsan zerebrale 
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Erscheinungen, 2 Tage später Exitus. Sektion ergibt: akute hämor¬ 
rhagische Encephalitis. Verf. empfiehlt die Injektion kleinerer Dosen. 

R OS enthal-Breslau. 

Ein Fall von Folyneuritis mit Eorsakowsoher Psychose nach 
Neosalvarsan mit letalem Ausgang. Von R. Fürkhauer u. Tb. MauO- 
Dresden. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Von körperlichen Symptomen deutete hochgradige Überempfindlich¬ 
keit der Muskel- und Nervenstamme sowie eine Dunkelpigmentierung 
der Haut auf eine As-Intoxikation. Rosenthal-Breslau. 

Ein Versuch zur Behandlung des Scharlachs mit Neosalvaz- 
san. Von A. Aksenoff. (Wratschebnaja Gazeta 1913, Nr. 40.) 

Nach kurzer Besprechung der Literatur über die Salvarsantherapie 
bei Scharlach berichtet der Verf. über seine 60 Scharlachfälle, die er 
mit Neosalvarsan behandelt hat. Auf Grund seiner Beobachtungen kommt 
er zum Schluß, daß das Neosalvarsan zu Scharlachtherapie nicht geeignet 
ist. Im Gegenteil, für den Kinderorganisraus ist das Präparat manchmal 
sogar gefährlich, darum ist es seiner Meinung nach bei Scharlach kontra¬ 
indiziert P. Andrejew-St. Petersburg. 

Neosalvarsan bei Recurrensfleber. Von J. Brodsky. (V’^ratscheb- 
n:ija Gazeta 1914, Nr. 7.) 

Der Verf. wandte das Neosalvarsan mit großem Erfolg bei Recurrens 
an. Das Neosalvarsan war in denjenigen Fällen benutzt, wo Spirillen im 
Blute gefunden waren. Die intravenösen Injektionen waren im Laufe 
des ersten Anfalles in 7 Fällen und während des zweiten Anfalles in 
16 Fällen unternommen. In allen Fällen bemerkte er eine kritische 
Temperaturerniedrigung nach 15—22 Stunden. 

Das Neosalvarsan soll nach seinen Beobachtungen vor weiteren An¬ 
fällen schützen. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Über SalvarsanWirkung bei 800 Recurrensfällen. Von J. Soko- 
loff. (Wratschebnaja Gazeta 1914, Nr. 6 u. 7.) 

Der Verf. berichtet über 300 Recurrensfälle, die mit Salvarsan be¬ 
handelt waren. Überall war das Salvarsan auf der Höhe des Anfalles 
intravenös injiziert. Nur in 5 Fällen waren Rezidive beobachtet, wobei 
in 3 Fällen wahrscheinlich eine ungenügende Salvarsan menge schuld war, 
und nur in 2 Fällen, trotz der gewöhnlichen Salvarsandosis, keine Sterili- 
Mition (los Organismus zustande kam. 

Auf Grund seiner Beobachtungen kommt der Verf. zum Schluß: 

1. (laß wir im Salvarsan ein Spezitikiim gegen Recurrens haben. 

2. (laß (las auf der Anfallshölie einverleibte Salvarsan während 10 
bis 18 Stunden den Anfall kupiert. 

!). l)ie S.ilvarsaiiinjektionen hehüten die Kranken vor weiteren 
Kczidivoii in 98.4d(U’ Fälle. 

4. In d«‘r Aj»yie\ie (inverleihtes Salvarsan behütet vor weiteren 
A llfällcM. 
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3. Die therapeutische Dosis schwankt zwischen 0,2—0,4. 

6. Die intravenösen Salvarsaninjektionen üben keine toxische Wir¬ 
kung auf den Organismus aus. 

7. Das Greisenalter und Eiweißspuren im Harn kontraindizieren 
nicht die Salvarsananwendung. 

Die Patienten müssen nach der Salvarsaninjektion während 24 Stun- 
den unter ärztlicher Aufsicht sich befinden (möglicher Kollaps!). 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Behandlung der Malaria tertiana mit Neosalvarsan. Von P. 

Uaetge. Aus der mediz. Klinik Düsseldorf. (Münctiner mediz. Wochenschr. 
1913. Nr. 50.) 

In 4 Fällen von Malaria tertiana gelang es, durch eine einzige 
intravenöse Injektion von 0,9 Neosalvarsan den Krankheitsprozeß mit 
sämtlichen Begleit- und Folgeerscheinungen zu kupieren. 

Rosenthal-Breslau. 

Contributo alla cura della sifllide essenzialmente ool Neo- 
salvarsan (914). Von A. Camerano. (Giomale di medicina militare, ottobre- 
dicembre 1913.) 

Verf. berichtet über mehr als 200 Fälle von Syphilis, die er im 
Militärkrankenhaus in Turin behandelt hat. Es wurden Arsenobenzol 
Billon, Salvarsan und Neosalvarsan angewandt. Jeder Patient erhielt 
drei in der Mehrzahl intravenöse Injektionen in Abständen von einer Woche, 
und zwar Arsenobenzol Billon und Salvarsan in einer Dosis von 0,6 g, 
Neosalvarsan 0,9 g pro Einspritzung. 

Mit Arsenobenzol Billon wurden im ganzen 29 Patienten, unter 
diesen sowohl Fälle von primärer wie sekundärer Syphilis, behandelt. 
Bei einem Teil der Patienten wurde die Behandlung mit Quecksilber- 
]»riiparaten kombiniert. Nach den Injektionen wurden fieberhafte Reak¬ 
tionen (bis 40 Grad), starker Kopfschmerz, Erbrechen und Zittern be¬ 
obachtet. 

Mit Salvarsan wurden II Fälle ausschließlich durch intravenöse 
Einspritzungen mit sehr gutem Erfolge behandelt. Einige Stunden nach 
der Verabreichung traten aber immer fieberhafte Reaktionen (bis 39 Grad) 
und oft Kopfschmerzen, Erbrechen und Diarrhoe ein. 

Die Behandlung mit Neosalvarsan, das in 207 Fällen zur Anwen¬ 
dung kam, hatte die oben erwähnten Nebenerscheinungen niemals zur 
Folge. Neosalvarsan besitzt also nach Ansicht des Verfassers vor allen 
iil)rigen Antisyphilitika, auch vor Salvarsan folgende Vorteile: leichte 
Löslichkeit, neutrale Reaktion, geringere Toxizität, schnellere Ausschei¬ 
dung. geringere Nierenschädigung, schwächere Heaktionserscheinungcn 
und ausgesprochenere spezifische Wirkung. Gaste 11 i-Frankfurt a. M. 

n Salvaxsan nella terapia dell’ aortite luetica. (Salvarsan 
bei der Therapie der luetischen Aortitis.) Aus dem Ihriditc tLs 
23. Kongresses für innere Medizin in Rom am 20.—23. Dczcnihcr 1913. Poli- 
( linicü, Sez. pratica. Anno XXI, Fase. 2. Gennaio 1914.) 

Arcangeli. A. anerkennt die Vorzüge der Arsentherapie hei der 
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Behandlung der luetischen Aortitis. Nur in Fällen mit sein.' starker 
Schwächung der Herzmuskulatur ist von der Anwendung des Salvarsans 
abzuraten. Es ist empfehlenswert, die Behandlung gleich mit groben 
Dosen zu beginnen. In seiner Praxis wiederholt er alle -—3 Monate 
eine kombinierte Jod- und Salvarsankur und hat bisher niemals irgend- 

welche Nachteile beobachtet. i j i, 

Mingazzini. M. warnt eindringlichst vor der Anwendung des setir 

gefährlichen Salvarsans bei luetischer Aortitis. 

Ascoli.M. A. gibt zu, daß die Anwendung des Salvarsans auf die 
Fälle zu beschränken ist, in denen keine zu vorgeschrittenen und aus¬ 
gedehnten perivaskulären Veränderungen vorhanden sind. Persönlich ha 
er es für zweckmäßig, bevor man zu großen Dosen übergeht, mit se r 
kleinen Dosen in konzentrierter Lösung die Resistenz des Organismus 

ZU prüfen. , « x t» 

Cesa-Bianchi. (Referent.) C.-B. glaubt nicht, daß den e^ue 
klingen Mingazzini« allzuviel Bedeutung beigemessen werden darf; denn 
'Podesfälle hat man besonders bei Erkrankungen des Herzens und der 
(xefäße immer zu verzeichnen gehabt und wird man immer bei je ei 
Art von Therapie haben. Das kann also kein genügender Grund sein, 
um ein Mittel aus der Therapie zu verbannen, das in vielen Fällen eine 
bedeutende Wirkung ausgeübt hat und durch welches die oft 
Schmerzen der Patienten gemildert worden sind. Er hat c®* ^ ^ ® 

von luetischer Aortitis mit 606 behandelt, und was die subjektiven e 
schwerden der Patienten angeht, immer gute Resultate erhalten; ot 
wurde bei solcher Behandlung der weitere Verlauf der Aortitis güns ig 
beeinflußt. Was die Höhe der Dosis betrifft, hat C.'B. immer 
Dosen auch zu Anfang angewandt, ohne irgendwelche Nebenerscheinungen 
zu bemerken. Er meint, daß kleine Anfangsdosen nur in den ä en 
verabreicht werden sollen, in denen die Schwäche des Herzens oder i© 
Schwere der Schädigung zu einer präventiven Prüfung der Resistenz es 
Körpers raten. Ref. hebt die Notwendigkeit einer kräftigen un 
trahierten Behandlung mit Salvarsau, um günstige und dauernde Er o ge 
zu erzielen, hervor. Castelli-Frankfurt a. M. 


Etat des meninges et injections intra-radaidieniies de 
salvarsan dajis la trypanosomiase humaine. Par F. Heckenroth e 
M. Blanchard. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1914, T. 7, No. 1, pag. W.j 
Um die Durchlässigkeit der Meningen bei der menschlichen Try 
panosomiasis für die verschiedenen Medikamente zu eruieren, suchen i® 
Verff. einige Tage nach der Verabreichung von Jodkali, Atoxyi, Brec 
Weinstein und Salvarsan das Vorhandensein des Mittels in der Cere )ro 
spinalHüssigkeit chemisch oder biologisch nachzuweisen. Jodkali vur e 
an fünf aufeinanderfolgenden Tagen in einer Dosis von 2 g pro die P®* ^ 
verabreicht, ohne daß in der Punktionsflüssigkeit Jod nachgewiesen wer en 
konnte. Nach zweimaliger Darreichung von 1 g Atoxyi, die 48 iin 
24 Stunden vor der Punktion vorgenommen wurde, ferner nach täghc e 
während 14 Tage lang fortgesetzter Einführung von 0,1 g Brechweinstein, 
ferner nach zweimaliger Injektion von 0,6 g Salvarsan, die ebenso ^ 



Chemotherapie. 


521 


l)ei Atoxyl erfolgte, ist die in der Cerebiospinalflüssigkeit sich findende 
Stenge der verschiedenen Präparate nicht groß genug, um bei derldischung 
von 1 ccm Punktionssaft mit der gleichen Menge Trypanosomenaufschwem- 
iming die Parasiten morphologisch oder biologisch zu verändern; eine 
Infektion von Mäusen mit der Mischung nach einer 'Viertelstunde Kon¬ 
takt verlief positiv. Auch für normales Hammelbämolysin und Komple¬ 
ment sind die Meningen undurchlässig. 

Yerff. gehen daher dazu über, intraspinale Injektionen von Keosal- 
varsan vorzunehmen. Kenn Patienten mit sehr schweien Schlafkrank¬ 
heitserscheinungen, die schon lange in Behandlung waren, erhielten intia- 
lumbal 0,1—0,2 g Neosalvarsan. Sämtliche Injektionen wrurden sehr gut 
vertragen; 8 Tage nach der Injektion enthielt die Cerebrospinalflüssigkeit 
keine Tiypanosomen und zeigte keine Lymphocytose mehr. Eine Besse¬ 
rung des Allgemeinbefindens der Kranken tritt nicht ein, trotzdem die 
beschriebenen Eesultate längere Zeit anbalten können. 

Die Veränderungen der Meningen sind also unheilbar trotz der er¬ 
reichten Sterilisierung der Cerebrospinalflüssigkeit und dem Verschwinden 
der Lymphocytose, die das Zeichen der Infektion der nervösen Teile ist. 

Diskussion: 

Martin. Schon vor 5 Jahren sah M. die Heilung von weißen 
Kranken, die schon an Somnolenz litten; er glaubt, daß die gegen¬ 
teiligen Eesultate von H. und B. dadurch zu erklären sind, daß es un¬ 
möglich ist, die Neger genügend lange Zeit in Behandlung halten zu 
können. 

Eingenbacb. E. hat versucht, vorgeschrittene Stadien von Schlaf¬ 
krankheit mit Kaliumtartrat auf intravensösem Wege zu behandeln, aber 
immer mit negativem Eesultat. Er injizieite daher das Mittel einem 
sehr weit vorgeschrittenen Schlafkranken subarachnoidal. Nach der In¬ 
jektion traten epileptiforme Anfälle, Koma und Tod ein. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

XJn cas de Leishmaniose cutanäe traite aveo succes par TAr- 
sdnohenzol (Billon). Par P. Wagon. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1913, 
T. 6, No. 9. pag. 624.) 

Ein Patient aus Niamey (am Niger) mit zahlreichen typischen Er¬ 
scheinungen von Aleppobeule an den Extremitäten und positivem Befund 
von Leisbmaniaparasiten im Blutausstrich erhielt eine intravenöse Ein¬ 
spritzung von 0,3 g Arsenobenzol. Schon 24 Stunden nach der Darreichung 
zeigte sich eine unzweideutige Besserung; binnen 15 Tagen war der 
Patient vollständig geheilt. Brammertz-Frankfuit a. M. 

Leishmaniose cutanäe k foyers multiples et k marche exten¬ 
sive tres amöliorde par le ealvaisan et le neosalvarsan. Par E. 

Jeanselme. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1914, T. 7, No. 1, psg. 86.) 

Ein aus den Oasen Südalgeriens zuiückkehrender Arzt zeigte zahl¬ 
reiche Aleppobeulen an der Haut (positiver Leishmaniabefund) mit schmerz¬ 
hafter Lymphangitis ui d verdächtigen Knoten unter der Haut. Schon 
24 Stunden nach der intravenösen Injektion von 0,45 g Neosalvarsan 

ZeitJ-chrift für Chemotherapie. Referate. 1911. 31 
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nahm der Ausfluß ab, und die Hautsymptome gingen etwas zurück. Am 
zweiten Tage machte die Besserung weitere Fortschritte, dann aber sistierte 
sie; zwei darauffolgende Injektionen von Neosalvarsan (0,6 und 0,7 g in 
Abständen von 6 Tagen) hatten keine weitere Besserung zur Folge; viel¬ 
mehr traten während der Behandlung neue Erscheinungen auf. Zwei 
Injektionen von Salvarsan (0,3 und 0,4 g) führten dagegen eine merkliche 
Besserung herbei. Nach der Behandlung mit 606 nahm die Zahl der 
Parasiten ab; eine morphologische Veränderung derselben ist nicht zu 
bemerken. Brammertz-Frankfurt a. M. 

3. Farbstoffe. 

Experimentslle und kliniaolie OTntersuoliungen über die hem> 
mende und abtötende Wirkung von AniUnfarbatoffen auf äugen- 
pathogene Keime. Von Prof. Dr. Paul Römer, Prof. Dr. H. Gr ebb und 
Priv.-Doz. Dr. W. Löhlein. (Gräfes Archiv für Ophthalmologie 1914, Bd. 87, 
Heft 1.) 

Es hat sich gezeigt, daß der Gedanke, die bakterizide Kraft mancher 
Anilinfarbstoffe therapeutisch nutzbar zu machen, durchaus berechtigt und 
Erfolg versprechend ist. Die Verfasser konnten zeigen, woran es lag, 
daß die ursprünglich begeisterte Aufnahme dieses Vorschlages zunächst 
zu Enttäuschungen führte, und daß es, um diese zu vermeiden, notwendig 
ist, die Wirkung einer großen Reihe verschiedener Farbstoffe auf ver¬ 
schiedene wichtige Bakterienarten zunächst rein systematisch zu prüfen. 
Die Verfasser fanden, daß eine große Reihe von Anilinfarbstoffen stark 
bakterizid auf bestimmte pathogene Keime einwirken, daß jedoch bei 
der Mehrzahl dieser Farbstoffe die Wirksamkeit gegenüber verschiedenen 
Mikroorganismen eine durchaus verschieden starke ist, daß man also einen 
bestimmten augenpathogenen Keim nur durch bestimmte Farbstoffe bzw. 
Farbstoffgemische bekämpfen kann. Eine Vereinigung dieser verschieden 
gerichteten bakteriziden Kräfte in einem einzigen Gemisch erwies sich 
leider nicht als durchführbar, da die wirksamen Farbstoffe nicht, wie 
vielfach angenommen wurde, nahezu ausschließlich zu den basischen Farb¬ 
stoffen gehören, sondern z. B. die gegenüber Pneumokokken am stärksten 
wirksamen Substanzen sich gerade unter den sauren Farbstoffen finden, 
welche sich mit den basischen nicht ohne Ausfällung von Salzen ver¬ 
einigen lassen. 

Auch so bleiben die erhaltenen Farbstoffmischungen wertvolle Hilfs¬ 
mittel in der Bekämpfung der äußeren infektiösen Prozesse des Auges, 
wie an der Hand klinischer Beobachtungen gezeigt werden konnte. Der 
praktischen Anwendung dürfte die Tatsache der intensiven Färbung des 
behandelten Auges nach den Erfahrungen der Verfasser kaum im Wege 
stehen. In vielen Fällen bietet sie geradezu eine Annehmlichkeit, inso¬ 
fern man genau sieht, wohin die bakterizide Lösung wirklich gelangt. 
Gleichwohl soll untersucht werden, ob die Leukofarbstoffe eine gleich¬ 
wertige bakterizide Kraft erkennen lassen, ohne für das Auge schädlicher 
zu sein. Stilling hat seinerzeit ähnlichen Versuchen gegenüber das Be¬ 
denken ausgesprochen, daß die Leukofarbstoffe unter Umständen starke 
Gifte für das Auge sein können. Die Versuche der Verfasser in dieser 
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Richtung befinden sich noch im Anfangsstadium. In gleicher Weise 
wird wohl erst längere Erfahrung am klinischen Material zeigen, inwie¬ 
weit die gegen einen bestimmten Keim gerichteten Farbstofimischungen 
durch Fortlassen einzelner Farbstoffe verkauft werden können, ohne an 
Wirksamkeit zu verlieren, ein Gesichtspunkt, der um der leichteren prak¬ 
tischen Anwendung willen Berücksichtigung verdient. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 


Neue therapeutisclie Yersuohe bei allgemeineii und lokalen 
Infektionen. Von A. Edelmann und A. v. Müller-Deham. I. Mediz. 
Klinik Wien. (Deutsche ined. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 47, S. 2292.) 

Verff. haben eine Methylenblau-Silberverbindung hergestellt, welche 
vital färbt, 24®/(, Ag enthält, kolloid ist und sich färberisch wie Methylen¬ 
blau verhält. Sie wird von E. Merck-Darmstadt hergestellt. Sie wirkt 
auf Staphylo- und Streptokokken bakterizid. Bacterium coli wird noch 
von einer Verdünnung 1:160000 getötet; im Blute wirkt noch eine 
Konzentration von 1:30000 sterilisierend, eine von 1:80000 entwick¬ 
lungshemmend. Die Verbindung ist nur wenig toxisch. Sie wird in 
Injektionen (subkutan oder intramuskulär) angewandt, indem 0,1 — 0,4 g 
in 5 — 20 ccm Wasser gelöst werden. Die Injektionen sind im allgemeinen 
wenig schmerzhaft. 9 von 11 Fällen von Blutvergiftung, 7 Fälle von 
akutem Gelenkrheumatismus wurden gut beeinflußt, während solche von 
Tuberkulose, Pneumonie nicht reagierten. Allers-München. 


dauerten 3 


Über die Behandlung der vereiterten Bubonen mit dem von 
Edelmann und v. Müller angegebenen Methylenblau-Silber. Von 

,1. Saphier und L. v. Zumbusch. Abt. f. Haut- u. Geschlechtakrankh. Rudolf- 
St.ital, Wien. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, ßd. .39, H. 48, S. 2360.) 

Im ganzen wurden 124 Fälle behandelt; 10^7« heilten in 2 Tagen, 
5 Tage, 306—8 Tage, 35^ etwa 14 Tage, in 
schankrös“. Die Bubonen wurden nach Haut¬ 
desinfektion punktiert, der Eiter mittels einer Stauungsglocke ausgosaugt 
und Methylenblau-Silberlösung im Überschuß injiziert. Zu Kontrollver- 
suchen dienten Kranke mit beiderseitigen Bubonen, bei denen l^/^jige 
Silbemitratlösung, 5 oder 10®/^,ige Protargol-, l®7)ige Kochsalzlösung und 
steriles Wasser angew’andt wurden. Letzteres war unter den Mitteln das 
wirksamste. Verff. erklären die Methylen-Silbermethode für die beste zur 
Behandlung der Bubonen. All er s-München. 


Neues über Tryposafrol und Novotryposafrol. Von L. Brieger 
und M. Krause. Aus dem Laboratorium der Kgl. hydrotherapeutischen Uui- 
versitätsunstalt zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 3.) 

Polemik gegen Rietz und Loupold, Berliner klin. W'ochensclirift 
1913, Nr. 30, die mit Tryposafrol bei Trypanosomenmäusen ungünstige 
Resultate erhielten. Es lag dies an der Art der Versuchstiere und der 
Einverleibung des Mittels, denn bei mit den gleichen Stämmen infizierten 
Ratten und Meerschweinchen konnten Br. und Kr. in fast allen Fällen 
Heilung erzielen. Die Versuche mit Tryparosaii ergaben keine günstigen 
Resultate. 
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Die abführende Nebenwirkung des Tryposafrol fällt bei dem Novo- 
tryposafrol weg. 

Kurze Berichte über zum Teil schon veröffentlichte günstige Er¬ 
folge bei Leishmania, Maul- und Klauenseuche, Hämoglobinurie der 
Rinder, Himdestaupe und Trypanosomenerkrankung bei Eseln. 

H a n n e s - Hamburg. 

Behandlung des Bluthamens der Rinder mit Trypanblau nach 
Theiler. Von Evers-Waren. (Berliner Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 24. 
Seite 4.^6.) 

Evers und einige Mitarbeiter bestätigen die günstigen Erfolge 
Theilers bei Behandlung des Blutharnens der Rinder mit Trypanblau 
(Anilinfarbstoff). Sämtliche Fälle, bei denen Trypanblau 1:100 subkutan 
angewendet wurde, wurden glatt innerhalb 24—48 Stunden ohne Neben¬ 
erscheinungen geheilt. Der Tod tritt nur dann ein, wenn 50der 
Blutkörperchen zerstört sind. Brück Im ay er-Dresden. 

Die Behandlung des Bluthamens der Rinder mit Trypanblau- 
Nutall. Von ßergschicker-Bartin. (Berliner Tierärztl. Wochenschr. 1913. 
Nr. 28, S. 499.) 

Bei einem schweren Seuchengang von 80—95 Mortalität gelang 
es Bergschicker, mittels endovenöser Applikation von Trypanblau 
die Mortalität bei Blutharnen auf 0^/^^ herabzudrücken. In keinem der 
Fälle war jedoch eine Besserung vor Ablauf der ersten 36 Stunden nach 
der Injektion zu konstatieren. Brücklmayer-Dresden. 

Etudes sur les piroplasmoses en Algärie. 1. Sur la piroplas- 
mose öquine en Algdrie. Querison par le trypanbleu. Par E. Ser- 
gent, Lheritier et Isinert. Institut Pasteur d’Algerie. (Bull, de la Soc. de 
Path. exot. 1913, T. VI, No. 8, p. 671-72.) 

Ein bretonisches Pferd (14 Jahre alt) erkrankte auf einer Farm in 
der Umgebung von Algier an Piroplasmosis; das Tier war schon früher 
mit Piroplasraa bovina infiziert gewesen. Binnen 6 Tagen traten sehr 
schwere Symptome auf. Die Blutuntersuchiing zeigte in 4®/^ der Ery- 
throcyten Piroplasma equi. Nach einer subkutanen Injektion von 5 g 
Trypanblau nahm die Zahl der Parasiten etwas ab (24 Stunden nach der 
Injektion enthält nur noch 1 der roten Blutkörperchen Parasiten). Nach 
einer zweiten (intravenösen) Injektion gleicher Dosis sinkt die Tempe¬ 
ratur: es tritt eine Besserung des Allgemeinbefindens ein. Die Parasiten 
nehmen sehr beträchtlich ab (0,3 und nach fünf Tagen verschwinden 
sie völlig. Wenige Tage später ist das Pferd völlig geheilt. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

4. Metalle. 

Action comparee des injections intraveineuses de metauz 
colloidaux electriques et des sels metalliques sur le cceur du lapin. 

Pur B. Ct. Duhamel. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 29, 
]). 253 -255.) 

Kino langsame intravenöse Einspritzung von 5 ccm elektrisch kolloi- 
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lOOUj, elektr. koll. Selens fO ^0 ^ ^ 1 ^ Metall pro 

Ho.;z au. wenn die ft kLI "i k-ne Wirkung auf L 

tonisch gemacht wurde. Wird die £inf °i, sorgfältig iso- 

Uhres dos Kaninchens zu schfll ' „fi, « u f‘" ‘’o» 

schleunigung der HerzkontroUf ^ *“ beobachtet man eine Be- 

Frequenz und des RhvfK j Wirkung auf das Herz: Störung der 
Zuckungen der Tiere u neben konvulsivischen 

konzentrierter sinT ais das'^B dreimal 

i"it d*r Wirlt'‘un 8 ''al 3 *^'''^J‘“"t ’**?*"’*" Kolloid 

Bedingungen angewandt viel !, ’ t'® Salzlösungen, unter gleichen 

‘ Beschleunigung *des Heräs, hl ““''«^^P^'Benere Störungen des Herzens 
ir g des Herzschlages und starke Arhythmie) verursachen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

homogenerdu*^oiUe*df oultnres 

-- 5 - read, de la SefdetofÄ, ‘ " 

flüssigkeit Zd«^ m”t‘drri «'f“"“‘®rte Bouillon und reine Aszites- 
(Bac. homog. A. von S A,i • Kultur Kochscher Bazillen 

Mengen elektrisch kolloidakr^^S*'**”^^' Nährböden waren steigende 
^ugesetzt worden. Auf Se'w Tropfen) 

Rhodium, letrifp^ZeT'’*" 

Md Kupfer üblf eL“ klf‘’bem"tr“ “w- "'‘'''‘"“e®'®®- Rhodium 

Md Selen eine deutliche Hemm Wirkung aus, während Gold 

"«fen. Die Bazillen hatten T«T”h ‘^® j ®“.*J"®hlung der Kultur hervor- 
Imz eingebüBt " ^ >hre Vitalität noch ihre Viru- 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

talftudien bei^TOo^nm oRe^otberapeutisohe Experimen- 

'Datsche med. Wochenschrift 19 , 4 , ßd.'«"H 6 S ^®'“- 

J-'io vorher an H * m* * • » »j. cic./ 

•nontrioxyds (.Trixidin“t°®'* ,‘*®®“ festgestellte Heilwirkung des Anti- 
Md Affen) geprüft Die i't“'*® "“,«®°^«'’®“ Tieren (Kaninchen, Hunden 
Ahszess^en'^^Täh.td be'iT. '®'‘“®“ Infiltrationen 

Jjiert werden. Bei infr • ^^®»öen Tieren die Infiltrate rasch resor- 

^räparates in physioloirr^h*^^^^ ^ erabfolgung einer Aufschwemmung dos 
Peetische Erfo^ eSlt ft '-“''den ausgezeichnete thera- 

ß'l- 20 , H. 5 )f einreiL^ ;• Immunitätsforschung 1914, 

Horbeiführung einer Daueratlrir Injektion genügte zur 

das Antimontrioxvd . ^"'‘®‘®®"“K hm dourineinBziorten Kaninchen. 

"Mde dasselbe au, Brechwein.T“ 7 ^n verteilter Form zu erhalten, 
Weinstein durch ein besonderes Verfahren dar- 
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gestellt. Das Antimontrioxyd verleiht auch einen mehrere "Wochen an¬ 
haltenden Schutz gegen Infektionen. Auch durch Anwendung der Di¬ 
rn ethylpyrazolonantimontrichloridsalbe kann bei dourinekranken Hunden 
eine Dauersterilisierung erreicht werden. Allers-München. 

Yersuohe zur Behandlung der Schlafkrankheit mit Trizidin. 

Von V. d. Hellen. (Deutsche medizinische Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 8, 
S. 888.) 

Das Trixidin, eine Emulsion von Antimontrioxyd, hatte sich nach den 
Mitteilungen des Berner Instituts f. Infektionskrankheiten an schlafkranken 
Affen sehr bewährt. Verf. hat es an 10 Kranken angewendet; 7 Fälle 
betrafen Rezidive nach Arsenikalien, 3 waren unbehandelt. Von 28 In¬ 
jektionen führten 24, zum Teil unter hohem Fieber, zur Abszeßbildung, 
so daß chirurgisch eingegriffen werden mußte, wobei eine unbestimmbare 
Menge des Präparates wieder entfernt wurde. Auch bei einem Falle, in 
dem eine Albuminurie auftrat, hat diese den Organismus bepeits schädi¬ 
gende Menge zur Abtötung der Trypanosomen nicht ausgereicht. Während 
die Erfolge noch zweifelhaft sind, wurden Mißerfolge bei 90®/^j beob¬ 
achtet. Das Trixidin ist also kaum zur Behandlung der Schlafkrankheit 
verwertbar. Die injizierten Mengen betrugen 0,2—0,8 ccm. 

All ers-München. 

Yersuolie mit dem Trypanosomheilmittel Trixidin bei schlaf¬ 
kranken Menschen. Von Dr. R. Lurz. (Archiv für Schiff»- und Tropen¬ 
hygiene 1914, Bd. 18, H. 6.) 

Lurz hält Trixidin zur Behandlung von Schlafkranken für unge¬ 
eignet, da nach jeder intramuskulären Einspritzung schwere Abszesse auf- 
treten und bei zwei Einspritzungen ein Verschwinden der Trypanosomen 
nicht erfolgt ist. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Weitere Mitteilung über die chemotherapeutische Wirkung 
neuer Antimonpräparate bei Spirochäten- und Trypanosomen¬ 
krankheiten. Von P. Uhlenhuth und P. Hügel. Insititut für Hygiene. 
Straßburg. (Deutsche med. Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2455.) 

Das m-amino-p-urethanophenylstibinsaure Natrium (CgH^ • COO • NH 

• C^Hg • (NH.^) • Sb OgHNa), das Diamino-p-osyarsenostibiobenzol (NH., 

• H^ • S b = AsC^ H^ (OH) • NH 2 ) und das Diamino-p-oxy-p^-chlor- 
arsenostibiobenzoldichlorhydrat (HCl • NH 2 • Cg Hg • CI • Sb = As Cg Hg 
(OH) •NH 2 • HCl) wurden untersucht und erwiesen sich als wirksam. Anti- 
monpyrogallol, Triaminotriphenylstibintetrachlorhydrat waren wirkungslos, 
ebenso eine Reihe anderer Verbindungen. Wirksam waren auch kolloides 
Antimon und Sb(OH )3 bei experimenteller Dourine. Die oben erstge¬ 
nannte Verbindung, wirksam bei Hühnerspirillose, versagte bei Dourine. 

A Ilers-München. 

Über die Verwendung des Sulfoforms in der Dermatologie. 

Von INI. Josejih und Ij. Kaufmann. (Therapeutische Monatshefte, H. 12, De- 
/.(Miibcr 1913, 8. 832.) 

Das Sulfüforin, eine inetallorganische Schwefel-Antimonverbindung, 
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ge>tattct, den Schwefel in leichtlöplicher Foim auf der Basis verschiedener 
Vehikel anzuwenden. Der Schwefel bleibt in dieser Foim nicht mehr 
als reaktionslose Idasso auf der Baut liegen, sondern dringt in die Haut 
ein, und das Sulfofoim hat sich in seinen verschiedenen Anwendungs¬ 
möglichkeiten besonders hei der Behandlung der Alopecia seborrhoica 
außerordentlich bewährt. R. Hamburger-Berlin. 

Azione deir oro nella sifilide sperixnentale. (Wiikusg des 
Goldes bei der experimentellen Syphilis.) VonM. Trulfi. (Patholo- 
gica 1913, Anno V, No. 112, p. 397.) 

Bei mit syphilitischem Material am Skrotum geimpften Kaninchen 
prüft T. die Wirkung von Goldchlorid. Das Mittel wurde von den 
Tieren gut vertragen. Bei einem Teil der Tiere wurde die Injektion, 
die subkutan oder intravenös erfolgte, gleichzeitig mit der Infektion be¬ 
gonnen, um die Schutzwirkung des Goldchlorids festzustellen. Aus den 
Versuchtn ergab sich, daß Goldchlorid eine sichere; sowohl präventive 
wie heilende Wirkung hei der experimentellen Kaninchensyphilis ausüht; 
einerseits äußert sich diese in der Verlängerung der Inkuhationsperiode, 
anderseits in der ziemlich schnellen Wirkung auf den Schanker, die zu 
einer progressiven Verkleinerung desselben und zu totalem Schwund des 
syphilitischen Infiltrats führt. Weniger befriedigende Resultate wurden 
niit kolloidalem Gold erzielt. Castelli-Frankfurt a. M. 

Die intravenöse Behandlung des Lupus vulgaris mit Aurum- 
Kalium cyanatum. Von Fr. v. Poör. V. Abt. des Allg. Krankenhauses 
..St. Steplian“, Budapest. (Deutsche nied. Wochenschrift 1913, Bd. 39, H. 47, 
S. 2303.) 

Auf Grund der Beobachtungen an 12 Fällen kommt Verf. zu dem 
Schlüsse, daß diese Therapie entschieden günstig wirke. 12—14 intra¬ 
venöse Infusionen zu 0,01—0,05 genügen aber nicht, um auch nur bei 
kleineren Lupu.^plaques einen vollen Erfolg zu erzielen. Es wurden da¬ 
her nach 2—3 wöchentlicher Pause neuerdings 10—12 Infusionen vor¬ 
genommen. Dadurch trat eine Besserung ein, wie sie bisher durch keine 
andere Therapie erreicht werden konnte. Allere-München. 

Neue therapeutische und prophylaktische Versuche bei Go¬ 
norrhoe. Von C. Bruck. Dermat. Klinik Breslau. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1913, Bd. 39, H. 43, S. 2073.) 

Verf. stellte eine Silberverbindung mit Uranin her, die etwa 40^7 q 
A g enthält und durch ihr Diffusionsvermögen in die Tiefe der Schleim¬ 
haut dringen kann. Sie ist ein rotbraunes, wasserlösliches Pulver. Die 
g»‘Ibe Lösung fluoreszieit. Das Präparat heißt Uranoblen und tötet Gono¬ 
kokken, ist fast reizlos und zeigt ausgezeichnete Tiefenwirkung. Zur 
Therapie werden glatte, starre, bald schmelzende Stäbchen benützt („Cavi- 
hienstäbcben**), die wie Hartgummibougies eingeführt werden können. 
Die Stäbchen werden beschrieben und abgehildct (I'iima Dr. Jabionski, 
Breslau 9). A llors-München. 
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Biologische Studien an Gonokokken unter besonderer Be¬ 
rücksichtigung des Uranoblens. Von A. Glück. Dermatol. Klinik 
Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 43, S. 2076.) 

Verschiedene Gonokokkenstämme können sich gegen 8ilbersalzo 
verschieden resistent erweisen. Diese „Silberfestigkeit“ ist für die 
Therapie von großer Bedeutung und bedarf noch näherer Untersuchung. 
Im Desinfektionsversuch wirkt Uranoblen stark gonokokkentötend. Schon 
die 10fach gering(*re Konzentration, als die therapeutisch anw’endbare, 
erweist sich als sicher gonokokkozid. A Ilers-München. 

Zur Gonargintherapie. Von J. Schumacher. Prof. M. Josefs PolL 
klinik für Hautkr. Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 44, 
S. 2147.) 

Gonargin ist als spezifisches Mittel bei gonorrhoischen Kom])li- 
kationen anzusehen; insbesondere bewährt es sich bei Epididymitis, 
Arthritis gonorrhoica und Tendovaginitis. Bei etwa 200 intramusku¬ 
lären Injektionen wurde niemals Fieber beobachtet. In 3 Fällen wurde 
es auch intravenös angewendet. Allers-München. 

Beobachtungen über subkonjunktivale und intrabulbäre An¬ 
wendung des „Syrgols“. Von A. Dutoit- Schweiz. (Arch. f. Augenheilk., 
Bd. 75, S. 307.) 

Nach dem Vorbild von Darrier wandte Verf. das kolloidale Silber¬ 
präparat Syrgol bei der Behandlung des Ulcus serpens, perforierender 
Verletzungen, Panophthalmie und Lappeneiterung nach Staroperation an. 
Er führte das Präparat teils tief unter die Bindehaut ein, teils injizierte 
er die 1 Lösung nach Aspiration des Kammerwassers in die Vorder¬ 
kammer. Der Erfolg war bei den veröffentlichten zehn Fällen ein guter. 

V. Forst er-Göttingen. 

Über Keuchhusten und seine Behandlung. Von Ochsen ins 
(Therapie der Gegenwart, H. 11, November 1913, S. 502.) 

Bei 95 Kindern wurde 84 mal mit sehr gutem Erfolge eine alle 
1—2 Tage angewandte 1 —2 ^j^ Argentum nitricum-Pinseliing des Rachens 
durchgeführt. Zunächst war die Intensität, dann die Anzahl der Husten¬ 
anfälle herabgesetzt. Einen vollen Erfolg, Heilung in wenigen Wochen, 
erzielt man nur bei frühzeitiger Anwendung, solange die Infektion auf 
die oberen Luftwege beschränkt ist. Exsudative Diathese begünstigt die 
Affektion der Bronchialschleimhaut und bewirkt Mißerfolg. 

Verf. nimmt an, daß neben der sehr wünschenswerten Suggestiv¬ 
wirkung das Arg. nitr. den Krankheitsprozeß spezifisch ätiologisch beein¬ 
flußt. R. Hamburger-Berlin. 

Desinfizierend© Wirkung des Solargyls. Von Glücksmann und 
Gobbi. Aus dem Institut für Hygiene u. Bakteriologie der Universität Frei¬ 
burg i. d. Schweiz. (M inchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 50.) 

Solargyl, eine Verbindung von Silberoxyd mit Proteosen und deren 
Abbauprodukten, enthält Ag und wirkt abtötend auf Staph. au- 



Chemollierapio. 


529 


reus. Bact. coli, Bac. pyocyaneus. Auch auf sporenhaltige Milzbrand¬ 
bazillen hat es einen starken bakteriziden Einfluß. Die Prüfung des Prä¬ 
parates bei gonorrhoischen Erkrankungen ist empfehlenswert. 

ßosenthal - Breslau. 

Hegonon in der Gonorrhoebehandlung. Von D. Bo hm-Berlin. 
'Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 60.) 

Hegonon-Schering (Silbemitratammoniakalbumose) enthält orga¬ 
nisch gebundenes Silber und ist ein wertvolles reizloses Antigonorrhoikum. 

Eosenthal- Breslau. 

Über Erfolge des Epöronscben Abortivverfabrens bei infek¬ 
tiösen Homhautproz essen. Von 0. Purtscher. Augen-Abteilung des 
Dindeskrankenhauses zu Klagenfurt. (Zentralblatt f. Augenheilk. 1913, S. 372.) 

Bei den verschiedensten Arten von Hornhautgeschwüren hat Verf. 
das Geschwür mit einer Lösung von 20®/^ schwefelsaurem Zink erfolg¬ 
reich betupft und empfiehlt warm die Prüfung und Anwendung dieses 
Verfahrens. v. Förster-Götiingen. 

Über therapeutisobe Yersucbe mit kolloidalem Falladinm- 
bydroxydul („Leptynol“) bei verscbiedenen Psychosen. Von W. 

Gorn. Brandenburg. Landesirrenanstalt Sorau. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. 
Psychiatrie 1914, Bd. 20, S. 358.) 

Bei 4 Fällen von Epilepsie, 9 Depressionen, senilen und katatonen 
Psychosen wurden Injektionen von kolloidalem Palladiumhydroxydul z. T. 
mit gutem Erfolge angewandt. Verf. vermutet, daß durch dieses Mittel 
die Oxydationsvorgänge stark angeregt und so toxische Zwischenprodukte 
zerstört würden. Er analogiaieit diese Wirkung den in der Literatur 
beschriebenen von Sauerstotfinjektionen und radioaktiven Einwirkungen. 

All ers-München. 


5. Quecksilber. 

Weitere TJnterstLcbungen über die Patbogenese der merku- 
riellen Colitis und Stomatitis. Von Johan Almkvist, Oberarzt. Aus 
dem Krankenhause St. Güran in Stockholm. (Dermatolog. Zeitschrift 1912, 
H. 11 11. 12.) 

Verf. resümiert zunächst seine bekannte Arbeit über die Patho’ 
genese der merkuriellen Colitis und Stomatitis aus dem Jahre 1906 und 
verteidigt sich gegen die, besonders von Sabbatani, erhobenen Ein- 
wiinde. In den jetzt vorliegenden zahlreichen und sehr exakt ausgo- 
führten Versuchen bringt A. weiteres Beweismaterial für seine Anschauung 
und vermag auch noch einige neue Gesichtspunkte aufzustellen. 

Die Ergebnisse dieser experimentellen Untersuchungen lassen sich 
dahin zusammonfassen: Bei lebenden Tieren, welche mit subkutanen In¬ 
jektionen von Salzen verschiedener Metalle vergiftet wurden, ist es ge¬ 
lungen, die Fällbarkeit durch H.^S der Quecksilber- und Wirmutverbin- 
dungen im lebenden Blut zu beweisen. Blei- und Kupfersalze sind nicht 
in derselben Weise fällbar. 
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In Übereinstimmung damit gelingt es auch nur bei Vergiftung mit 
diesen Verbindungen (Hg und Bi) durch Einführung von H^S in den 
Digestionskanal nekrotische Veränderungen im Darm zu erzeugen. 

Schwefelquecksilber übt im Gewebe eine giftige Beizwirkung auf 
die Umgebung aus; Schwefelwismut in sehr viel geringerem Grade. 

Bei Quecksilbervergiftung hängen die nekrotischen Prozesse im 
Darm außer von der Menge HgS auch von der Fällbarkeit durch Hg 8 
des angewandten Quecksilberpräparates ab. So entstehen bei Anwendung 
von oxymerkuribenzoesaurem Natrium, das durch HgS kaum nieder¬ 
geschlagen wirji, keine solchen Veränderungen im Darm, obwohl dieses 
Mittel in der Hauptsache durch den Darm ausgeschieden wird. Die 
nekrotischen Darm Veränderungen hängen also nicht von der Größe der 
Sekretion des Quecksilberpräparatos im Darm ab. 

Einzelheiten sind im Original nachzulesen. G. Bost-Kiel. 

Beitrag zur Erklärung der Wirkungsweise des Quecksilbers 
bei den Spirillosen. Von B. Hahn und Kostenbader. Aus der inneren 
Abteilung der Krankenanstalt Magdeburg-Sudenburg. (Berliner klin. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 47.) 

Ein gesundes Huhn wurde intravenös mit einer bei Hühnerspirillose 
therapeutisch wirksamen Dosis von Fluoresceinquecksilber behandelt und 
nach einer Stunde in Zitiatkochsalzlösung entblutet. Das Blut kam 15 
bzw. 45 Minuten in Kontakt mit gleichen Mengen Spirillenblut, dann 
wurde durch Waschen das gelöste Quecksilber entfernt und mit der 
Blutkörperchen-Spirillen-Mischung Hühner intramuskulär infiziert. Es 
konnte keine Schädigung der Spirillen festgestellt werden; es besteht 
also keine parasitotrope Wirkung. Dagegen gelang es, eine die Abwehr¬ 
kräfte des Körpers stimulierende Eigenschaft des Quecksilbers durch 
Steigerung der Hämolysinbildung unter Behandlung mit Phenolphthalein¬ 
quecksilber nachzuweisen. Hann es-Hamburg. 

Erfahningen mit Embarin Heyden. Von E. Kobligk. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 9, S. 441.) 

Embarin macht bei der Injektion w^eniger Schmerzen als Hg sali- 
cylicum; es kommt in der Wirkung den löslichen Hg*Salzen nicht gleich 
und eignet sich daher nicht zur Behandlung schwerer Lues; Verfasser 
empfiehlt aber, der Hg-Salvarsan-Therapie 2 bis 3 Spritzen Embarin 
vorauszuschicken. Ebenso kann man bei Stomatitiden u. dgl. während 
einer Hg-Kur Embarin mit Vorteil verwenden. Neben Embarin gibt 
Vorf. noch Mergal oder Bicordsche Lösung innerlich. Allers-München. 

Des differences dans l’action de Palbumiiie sur la toxicite 
de quelques sels de mercure. Par H. Stassano et M. Gompel. (Compt. 
rend. de la Soc. de Biul. 1913, T. 75, No. 34, p. 461.) 

Eiereiweiß vermindert nicht oder nur sehr wenig die Toxizität von 
Qiiecksilborjodid für Kaulquappen. Eine solche Wirkung ist aus¬ 
gesprochener bei Qiiecksilberbenzoat und Cyanquecksilber am stärksten 
hei (Juecksilberchloid. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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6. Jod. 

Die Jodbehandlung des Haohens zur Beseitiguiig von Diph- 
theriebazillen. Von S. Abel-Bergen (Norwegen). (Therapie der Gegen¬ 
wart, Dezember 1913, H. 12. S. 544.) 

Durch vorsichtiges Erhitzen von Jodoform in einer mit einem 
doppelt durchbohrten Stopfen versehenen Glasflasche entstehende Dämpfe 
von Jod wurden in Dampfform durch die Nase in den Nasenrachenraum 
geblasen. 

Von 89 Patienten, die Diphtheriebazillen länger als drei Wochen 
beherbergten, wurden 42 (47 nach einer Tour (dreitägige Behänd* 
hing), 28 (31,5%) nach zwei und 17 (20%) nach drei Touren bazillen¬ 
frei. Bei zwei Patienten war die Behandlung ergebnislos. 

R. Hamburger-Berlin. 

Über die Verteilung von Jodverbindungen. (Zugleich eine 
Kritik der Arbeit von H. G. Wells und O. F. Hedenburg „Stu- 
dies on the Biocbemistry and Cbemotberapy of Tuberculosis^^) 

Von 0. Loeb. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Güttingen. 
(Theraj>eutische Monatshefte, November 1913, H. 11, S. 778.) 

Polemik gegen W. und H. Verf. faßt seine Ergebnisse folgender- 
niabon zusammen: Die Baumann-Hefftersche Methode des Jodnach- 
weises ist eine äußerst exakte, die Hedenburgsche eine durchaus 
mangelhafte. 

Jodkalium ist nicht neuro- und lipotrop. Durch fettlösliche Jod¬ 
verbindungen, wie z. B. Lipojodin, kann man Jod in Fett- und Nerven¬ 
gewebe dirigieren. Pathologische, insbesondere tuberkulöse, Gewebe 
nehmen mehr Jod' auf als normale. Dabei handelt es sich nicht um 
einfache Diflusionsvorgänge, sondern um eine echte chemische Bindung 
bei Syphilis und vielleicht um Adsorption bei Tuberkulose. 

R. Hamburger-Berlin. 

Testijodyl, eine neue Jodeiweißverbindung. Von A. ßlumen- 
tlial. Poliklinik für innere Krankheiten Prof. Michat* lis-Berlin. (Deutsche 
mediz. AV<'chenschr. 1914, Bd. 40, H. 4, S. 180.) 

Das von Dr. L. Oestreicher hergestellte, von Wohlgemuth und 
Rewald (Biochein. Zeitschr., Bd. 55, H. 1, 2) geprüfte Präparat enthält 
neben Jod auch reichlich Eisen; es bewtährte sich mehrfach. Jodismu.s 
kommt nicht zustande. A Ilers-München. 

Behandlung des Ajsthma bronchiale und Emphysem mit Li¬ 
pojodin. Von W. Steiner. Abteilung iTir innere Krankheiten des Stadt. 
Elisabeth-Armenhaiis-Spitals zu Budapest. (Deutsche niediz. Wochensehr. 1913, 
Bd. 39, H. 50, S. 2511.) 

Lipojodin schmeckt gut und wird gut vertragen, verursacht keinen 
Jodismus, keine Magen * Darmbeschwerden; die Resorjjtion und Jodab¬ 
spaltung erfolgt innerhalb von 120 Stunden. Man erreicht in kleineren 
und selteneren Dosen die gleiche Wirkung wie mit großen Dosen von 
Jodkali. A11 ers-München. 



532 


Chemotherapie. 


Ülber die Behandlung der Urethritis hacterioa und post- 
gonorrhoica mittels Lytinol. Von Pakuscher. Aus der dermatolng^. 
Abteilung des Rudolf Virchow-Krankenhauses zu Berlin. (Berliner kliniscLie 
Wochenschrift 1913, Nr. 48.) 

Das Präparat ist Jodunterjodsauresnatrondioxydbenzolalurainiom und 
wirkt durch sein Jod und den freiwerdenden Sauerstoff. In 10—20^ 
Lösungen in die Harnröhre injiziert gute Erfolge bei gonorrhoischer 
und nichtgonorrhoischer Urethritis. Hann es-Hamburg. 

7. Hypnotica-Anaesthetica. 

Über das Verhalten von organischen und anorganischen 
Brompräparaten im Tierkörper. Von Alice Gutknecht. Aus der 
med. Universitätsklinik Basel. (Zeitschr. f. klin. Medizin 1913, Bd. 78, H, 1/2.) 

Vergleichende Untersuchungen an Kaninchen, die mit Brorakaliiim, 
Bromipin und Bromokoll bis zum Eintritt einer leichten Intoxikation 
gefüttert wurden. Nach vollkommener Entblutung Bestimmung der 
Bromide und Chloride in Blut, Haut, Leber, Niere, Gehirn, Herz, Mus¬ 
kulatur, Darm- und Magenschleimhaut, Darminhalt und Ham. Die täg¬ 
liche Broragabe schwankte von 0,43—2,16 g, die Gesamtmenge von 6 g 
bis 38,5 g. Die Untersuchungen ergaben bei allen Präparaten deu 
stärksten Bromgehalt in Blut und Haut. Dann folgten bei Bromnatrium 
und Bromokoll Niere, Leber und Gehirn, während beim Bromipin die 
Reihenfolge Leber, Niere, Gehirn war. Die absoluten Brom mengen der 
Organe sind trotz der großen Verschiedenheit in den verabfolgten 
Gaben untereinander auffallend ähnlich; es kann also weder durch größere 
Gaben noch durch Zuführung organischer Präparate im Gegensatz zu dem 
anorganischen Brom in andere Organe hingelenkt oder in größerer Menge 
in denselben abgelagert werden. 

Die in den Organen gefundenen Chlormengen waren meist absolut 
größer als die Brommengen. Hannes-Hamburg. 

Über eine wohlbekömmliche Brombehandlung neurasthe- 
niseber Beschwerden, insbesondere der nervösen Schlaflosigkeit. 

Von .1. Bodenstein. (Deutsche medizin. Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 4, 
8 . 181.) 

Empfehlung des Sedobrols. All er s-München. 

Über einige mit Opium-Brom behandelte Fälle von Epilepsie 
nach der Flechsigschen Methode (Ziehensche ModifkatLon). Von 

Constant Beaucamp. Friedrich-Wilhelm-Stift, Bonn. (Dissertation, Bonn 1913, 
ßH S.) [Hch. Ludwig]. 

Die Flechsigsche Opium-Bromkur besteht in einer zunächst aus¬ 
schließlichen Opiumdarreichiing, die präparatorisch wirken soll, eventuell 
die Bromwirkling zu erleichtern bzw. intensiver zu gestalten scheint; 
dann wird plötzlich das Opium ausgesetzt und es werden sofort hohe 
Dosen von Broinsalzen verabreicht. Flechsig verordnet: Plv. bzw. Extr. 
opii 2—3 mal 0,05 pro die, allmählich steigend auf 1,0 pro die, eventuell 
noch litiher in Dosen von 0.25—0,35. Nach C Wochen wird Opium plötz- 
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lieh entzogen und dafür Brom in großen Dosen, ca. 7,5 pro die, verab¬ 
reicht. Diese Bromdosen 2 Monate lang, dann Herabgehen auf 2,0 täglich. 
Die Ziehen sc he Modifikation besteht in der Kombination dieser 
Therapie mit systematischer Bäderbehandlung. Verf. teilt die wesent¬ 
lichen Daten von 37 Fällen mit. Die Kur ist zwar eingreifend, aber 
nicht gefährlich. Bei der Erfolglosigkeit der Epilepsiebehandlung im 
allgemeinen kann man die Kur, da in 16,2günstige Resultate er¬ 
halten werden, in ausgewählten Fällen anwenden. Fritz Loeb-München. 

Zur Behandlung der Epilepsie im Eindesalter. Von H. Boeder. 
(Thenipie d. Gegenwart, H. 12, Dezember 1913, S. 546.) 

Verf. erprobte das Episan-Berendsdorf, eine mit Borax, Zinkoxyd 
lind Baldriansäurearaylester hergestellte Bromverbindung, an 11 Fällen 
kindlicher Epilepsie. Einige Fälle werden schon seit 2^/^—3 Jahren 
beobachtet. 5 Fälle von larviertor Epilepsie, Dämmerzuständen und abortiv 
verlaufenden Anfällen mit Bewußtseinsstörungen erfreuen sich nunmehr 
dauenuier Gesundheit, bei vier älteren Mädchen verminderte sich die Zahl 
und Schwere der Anfälle auf das allerauffälligste. 

Rühmend wird hervorgehoben, daß sich bei allen Patienten das 
Wesen und die Stimmung erheblich aufgeheitert hat, im Gegensatz zu 
der bei der früheren Brommedikation auch in der anfallsfreien Zeit be¬ 
stehenden seelischen Depression. 

Es traten keinerlei Zeichen von Unverträglichkeit oder Bromis- 
nuis auf. R. Hamburg er-Berlin. 

tJher Aleudrin. Von G. Brückner. Aus dem inedizinisch-polikliDi- 
S( licn Institut der Universität Berlin. (Therapie d. Gegenwart, H. 12, Dezember 
191.3. S. 541.) 

Aleudrin war selbst in Gaben von 2 — 3 Tabletten von geringer und 
unsicherer hypnotischer und analgetischer Wirkung. Dagegen erwies es 
sich bei leichteren Störungen des Wohlbefindens auf nervöser und 
psychischer Basis als Sedativum sehr nützlich. R. Hamburg er-Berlin. 

Bemerkungen zum „Aspirin-Löslicli'^ Von Görges-Berlin. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Das Präparat kommt jetzt in Form gut haltbarer und leicht zer¬ 
fallender Tabletten in den Handel. Hannes-Hamburg. 

Erfahrungen mit der Pantopon-Skopolaminnarkose. Von W. 

^lehlhorn. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 45, S. 2197.) 

An 225 Fällen gesammelte Erfahrungen demonstrieren den W"ert 
dos Präparates. Allere-München. 

Allgemeine lokale Anästhesie mit Pantopon „Koche*^ und 

Eokain. Von P. Buch mann. Chir. Abt. Szemenowsches Alexundrowsches 
Milit.-Hosp. St. Petersburg. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39. H. 49, 
S. 24(33. 

Zur vollkommenen Ruhigstellung des Darmes ist die genannte Me- 
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thode zu empfehlen. Das Pantopon ist wegen des besseren psychischen 
Einflusses dem Morphium vorzuziehen. In geeigneter Anwendung gibt 
Pantopon eine länger anhaltende Anästhesie. Die postoperative Ham- 
retention dauert kürzer als beim Morphium. Die Wirkung tritt langsam 
ein; daher ist das Pantopon bei eiligen Operationen unbrauchbar. 

A11 e r 8 - München. 

Über lokale Anästhesie in der Augenheilkunde mit Novo¬ 
kain- Kalium sulfuricum. Von H. Gebb. Aus der Üniversitäts-Augen- 
klinik zu Greifswald. (Münchner med. Wochenschr. 1914, JSr. 9.) 

Die klinischen Erfahrungen des Verf. bestätigen die von andrer 
Seite gefundene Tatsache der Potenzierung des Novokains durch Zusatz 
von Kalium sulfuricum. Rosenthal-Breslau. 

Ein falsches Inserat über „Alypin“. Von F. Bruck. (Therapeutische 
Monatshefte, H. 11, Nov. 1913, S. 787.) 

Dem Alypin „als vollwertiger Ersatz für Kokain“ angezeigt, fehlt 
wie dem Eukain, Novokain die anämisierende Komponente des Kokains, 
die erst durch Zusatz von Nebennierenpräparaten erreicht wird. Der 
Zusatz „erheblich weniger giftig“ (sc. als Kokain) erscheint zu einer 
Arbeit von Schröder in Göttingen im Widerspruch, wonach das Alypin 
dem Kokain an Toxizität nicht nachsteht. R. Hamburger-Berlin. 

Ein „falsches Inserat“ über Alypin. Erwiderung auf den Ar. 
tLkel Dr. Brucks im Novemberhefb dieser Zeitschrift: Ein falsches 
Inserat über „Alypin“. Von Ruprecht-Bremen. (Therapeutische Monats¬ 
hefte, H. 2, Februar 1914, S. 125.) 

Polemik gegen Bruck. R. Hainburger-Berlin. 

Entgegnung. Von F. Bruck-Berlin-Charlottenburg. (Therapeutische 
Monatshefte, H. 2, Februar 1914, S. 128.) 

Entgegnung auf Ruprecht, siehe vorhergehende Referate. 

R. Hamburger-Berlin. 

Erfahrungen mit Valamin, einem neuen Beruhigungs- und 
Einschläferungsmittel. A^on Bräutigam. Elisabeth-Diakonissen- u. Kran¬ 
kenhaus Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 47, S. 2302.) 

Valamin (Isovalerianester des Amylenhydrats), von der Chemischen 
Fabrik Dr. Neumann & Co., Charlottenburg, in den Handel gebracht, be¬ 
währte sich in Gaben von 2—3 Perlen bei nervösen Erregungszuständen, 
Angstgefühlen, ferner zum Einschläfern. Es riecht und schmeckt schlecht. 

Allere-München. 

Über die Behandlung der Leukämie mit Benzol. A^on Rafalski. 

(Russky AVratsch 1913, Nr. 48.) 

Xacli kurzer Besprechung der gegenwärtigen Literatur und auf 
Grund von eigenen 3 Fällen kommt der Verf. zu folgendem Schlüsse: Da 
einer.^oits die rationelle Therapie der Leukämie unbekannt ist und ander- 
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bestanden hatte und bei dem mikroskopisch nur Lamblia intestinalis und 
Spirochäten in großen Mengen gefunden wurden, trat durch subkutane 
Injektionen von Eraetinum hydrochloricum eine sofortige Heilung ein. 
Bereits die erste Injektion von 0,05 bewirkte, rein klinisch betrachtet, 
Heilung. Rosenthal-Breslau. 

Emploi du chlorliydrate d’6metine dans les ainibiases par les 
Medecins du corps de saute des troupes coloniales. Par. J. Allain. 
(Bull, de la Soc. de Path. exot. 1913, T. 6, No. 10, pag. 723.) 

Verf. stellt die Berichte, die aus dem Krankenhaus von Saigon und 
von dem Militärkrankenhaus zu Marseille an das Kolonialministerium ge¬ 
langt sind, zusammen. 

Emetinchlorhydrat bringt die Dysenteriesymptome schnell zum Ver¬ 
schwinden; unter seiner Wirkung nimmt die Zahl der täglichen Stühle, 
die normales Aussehen annehmen, ab. Die vegetativen Formen der 
Amöbe verschwinden aber, auch bei lange fortgesetzter Behandlung, 
nicht immer; die encystiorten Formen widerstehen jeder Behandlung mit 
Emetin. Die Spülungen mit Emetin sind schmerzhaft und scheinen keine 
Wirkung auf die Amöben auszuüben. 

In der großen Mehrzahl der Fälle genügt eine einmalige Emetin¬ 
behandlung nicht, vielmehr muß die Behandlung fortgesetzt werden, bis 
die Amobencysten endgültig verschwinden; eine wirksame Unterstützung 
bei der Behandlung der gegen Emetin refraktären Fällen scheint die 
Lichtheizung zu liefern. Emetin scheint auch bei gemischten Dysenterien 
und bei reiner Bazillendysenterie günstig zu wirken; diese Erscheinung 
ist dadurch zu erklären, daß bei der weitaus größten Zahl der angeb¬ 
lich reinen Bazillendysenterien fast immer auch Amöben vorhanden sind. 

Überraschende Resultate gibt die Anwendung des Emetins bei 
akuter Kongestion der Leber. In Fällen von eitriger Hepatitis ist Emetin 
ein wertvolles Hilfsmittel, so daß eine Injektion des Präparates vor der 
Operation immer anzuraten ist. 

Auch in der hohen Dosis von 0,15 g werden bei der Verabreichung 
niemals störende Nebenwirkungen bemerkt. Besondere Kontraindika¬ 
tionen für die Anwendung des Mittels scheinen nicht zu bestehen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Emetiii bei Amöbendysenterie. Von Dr. H. Werner. (Archiv f. 
Schiffs- und Tropenhygiene 1914, Bd. 18, H. 6.) 

Werner hat eine Reihe von Fällen von Amöbendysenterie mit 
Emetin behandelt. Er beobachtete einen ausgesprochenen spezißschen 
Einfluß auf die klinischen Veränderungen der Amöbendysenterie und auf 
die Amöben selbst. Eine vollständige Heilung kann mit Emetindosen 
bis zu 0,1 subkutan nicht immer erzielt werden. Verf. sah die Amöben 
(( \vston) nach anfänglicliem Verschwinden wieder auftreten bei 5 von 
seinen P'ällen — 50Bei 3 von diesen 5 Fällen wurden auch klinische 
Rezidive ])eobiichtet. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 
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Kote snr le traitement de la dysenterie amibieime par Tdinä- 
tine. Par L. Gaide et P. Mo uz eie. £cole d’applicatioii du Service de 
Saute des troupes coloniales ^ Marseille. (Bull, de la Soc. de Pathol. exot. 
1913, T. VI, No. 7, pag. 491-494.) 

Bei 4 Patienten konnte durch eine Behandlong mit Emetin eine 
schnelle Besserung des Allgemeinbefindens und der Intestinalsymptome 
erzielt werden. Das Mittel kam in einer Dosis von 0,04 —0,06 g zur 
Anwendung. In einem Falle wurden dreimal je 8 Injektionen der an¬ 
gegebenen Menge gemacht. Die Patienten blieben aber Amöbenträger. 
Die Emetinbehandlung allein genügt daher nicht, um eine Heilung zu 
erzielen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Sur Pemploi de rdmdtine dans le traitement de la dysenterie 
amibienne et de lli^patite. Par Bizard. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 
1913, T. 6, No. 8, pag. 664.) 

Emetinchlorhydrat wurde fünf mit chronischer Amöbendysenterie 
und mit Hepatitis postdysenterica behafteten Patienten subkutan injiziert 
(bis zu 7 Injektionen). Einem 23 Monate alten Kind wurde das Mittel 
in einer Dosis von 0,015 an vier aufeinander folgenden Tagen per rec¬ 
tum verabreicht Emetin ist nach der Ansicht des Verf. ein wirk¬ 
sames Mittel, das von den Patienten gut vertragen wird. In Anbetracht 
der Häufigkeit der Rezidive, die bei den Rekonvaleszenten während der 
Heimreise an Bord der Schiffe auftreten, sollte jedes Schiff mit dem 
Mittel gut ausgerüstet sein. Brammertz-Frankfurt a. M. 

10. Chinin. 

Erfahrungen mit weiteren dem Chinin nahestehenden Alka¬ 
loiden und einigen ihrer Derivate bei Malaria (Chinidin, Hydro- 
ohinidin, Cinchonin, Hydrooinchonin, Cuprein, Chinäthylin und 
Chinopropylin). Von G. Giemsa und H. Wern er-Hamburg. Aus dem 
Institut für Schiffs- und Tropenkrankheiten. Leiter: Obermedizinalrat Prof. Dr. 
Nocht (Arch. f. Sch.- u. Trop.-Hyg. 1914. H. 1.) 

Cup re in erwies sich in Dosen bis zu 1 g täglich als dem Chinin 
an antiparasitärer Wirkung bei Malaria stark unterlegen. 

Cinchonin und Hydrocinchonin sind in Dosen bis zu 1 g täg¬ 
lich bei Malaria fast gänzlich unwirksam. 

Chinidin und Hydrochinidin erwiesen sich bei Malaria als dem 
Chinin mindestens gleichwertig. 

Chinäthylin zeigt eine ganz außerordentlich starke antimalariscbe 
Wirkung. 

Wie aus den Versuchen mit Hydrocinchonin und Hydrochinidin usw. 
hervorgeht, hat die Hydrierung, d. h. die Umwandlung der Vinylgruppe 
des Loiponanteiles in eine Ätbylgruppe, nicht notwendig eine Verstärkung 
der antiparasitären Wirkung zur Folge, wie man dies aus den bei Chinin 
und Hydrochinin vorliegenden Verhältnissen schließen könnte. 

Ausführlichere Abhandlung wird an anderer Stelle erscheinen. 

G. Rost-Kiel. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 35 
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Sulla ohemioterapia dell’infezione melitense. (Über die Chemo¬ 
therapie des Mittelmeerdebers.) Von G. Izar, aas dem Ist. di Pato- 
logia speciale medica dimostr. della R. Univ. di Catania. (Patholog^ca, Anno Y, 
1913, No. 121, p. 672.) 

Aus Versuchen in vitro, die mit sechs Stämmen von Micrococcus 
melitensis angestellt wurden, ergibt sich, daß der Zusatz von Äthyl- 
hydrokupreinchlorür zu der Nährbouillon schon in einer Verdünnung 
von Vi 28000 die Entwicklung der Bakterien hemmt. Isopropylhydrokuprein 
wirkt ebenso in einer Verdünnung von Veiooo» Isoamylhydrokuprein in 
Verdünnung Vieooo- Äthylhydrokuprein hat auf Micrococcus melitensis 
die gleiche ausgesprochene bakterizide Wirkung wie auf den Pneumo- 
coccus. Versuche in vivo bei Mäusen und Ratten, die intraperitoneal 
mit Mikrokokkus infiziert waren, haben gezeigt, daß eine subkutane 
Injektion der halben Dosis tolerata der Lösung von Äthylhydrokuprein* 
base in öl sowie von Äthylhydrokupreinchlorür in Wasser (in diesem 
Fall hatte eine intravenöse Injektion denselben Erfolg) oder wieder¬ 
holte (3—4 mal) Injektion voü Dosis tolerata desselben 

Mittels sowohl Mäuse wie Ratten gegen eine experimentelle Infektion 
schützt; vollständig ist der Schutz aber nur dann, wenn das Intervall 
zwischen der Infektion und dem Beginn der Behandlung nur wenige 
Minuten beträgt. Erfolgt die Darreichung des Mittels binnen 
48 Stunden nach der Infektion, so wird nach Anwendung der oben 
angegebenen Dosis bei 90o/o der infizierten Tiere eine Heilung erzielt; 
nach 48—60 Stunden werden nur 40 o/o geheilt. 

Castelli-Frankfurt a. M. 

Über einen dnrob intralumbale und intraventrikuläre Äthyl- 
bydroouprein - Injektionen gebeilten Fall von Pneumokokken¬ 
meningitis. Von S. Wolff und W. Lehmann. Kinderabt. Stadt. Kranken¬ 
haus Wiesbaden. (Deutsche medizin. Wochenschr. 1913, ßd. 39, H. 60, S. 2509.) 

Ein an Pneumokokkenmeningitis erkranktes Kind erhielt 11 sub¬ 
kutane, 2 intralumbale und 1 intraventrikuläre Injektion des Chinal- 
kaloids Äthylhydrokuprein, insgesamt 1,25 g, eine für einen achtmonat¬ 
lichen Säugling erhebliche Dosis. Guter Erfolg. Das Präparat kommt 
als ,,Optochin“ in den Handel. AIlers-München. 


II. Varia. 

Die MagneBiumsulfatbebandlung des Tetanus. Von H. Stadler. 
A.U8 dem städtischen Krankenhaus Wiesbaden. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 1 u. 3.) 

2 Fälle nach der Methode von Meitzer behandelt. 15—25obig'‘ 
Lösung von Magnesiumsulfat, 1,5—5,0 ccm intralumbal nach vorherigem 
Ablassen einer entsprechenden Menge Liquor. Daneben Serurabehand- 
lung ohne Erfolg. Gute Beeinflussung der Krampfanfälle. Gefahr 
des Atemstillstandes. Empfehlung der prophylaktischen Tracheotomie 
und der intramuskulären Kalziumchloridinjektionen. Der eine Fall ging 
in Kolla];s zugrunde, der andere wurde geheilt. 

Wertvolle statistisehe Zusammenstellung der Mortalität des Tetanus 
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bei (len verschiedenen Behandlungsmethoden. Vor Einführung der Serum¬ 
therapie bei einer Inkubation von 1—10 Tagen 70—95 o/o, bei längerer 
Inkubationsdauer 40—70 o/o. Bei der intramuskulären Serumbehandliing 
bei einer Inkubation von 1—10 Tagen 53—84 o/o, bei einer solchen von 
mehr als 10 Tagen 25—44 o/o, bei intralumbaler Injektion des Serums 
In i akuten Fällen 57 o/o. Von den zusammengestellten 51 Fällen mit 
intralumbaler Magncsiumsulfatbchandlung wurden 6 Fälle ausgeschieden. 
Von diesen 45 Fällen gingen 16 zugrunde = 35,5 o/o Gesamtmortalität. 
Dieser niedrige Prozentsatz dürfte bei weiterem Ausbau der Methode 
noch erheblich sinken, da bei einer Reihe von Todesfällen anderweitige 
Komplikationen sowie die bei rechtzeitiger Gegentherapie ungefährliche 
Magnesiumasphyxie schuld an dem letalen Ausgang waren. Von 7 Fällen, 
die mit subkutanen Magnesiumsulfatinjcktionen behandelt wurden, kamen 
sämtliche zur Heilung. 

Bei 101 mit Phenol nach Bacelli behandelten Fällen eine Gesamt¬ 
mortalität von 18 o/o. Hannes-Hamburg. 

Zur Behandlung des Tetanus mit Phenolinjektionen nach 
Bacelli. A"on Dr.M. Joffe. (St. Petersburger med. Zeitschrift 1914, Nr. 4.) 

Verfasser hatte Gelegenheit, einen, allerdings leichten, Fall von 
Tetanus nach Bacelli mit Phenol zu behandeln. Der Tetanus stellte 
sich 15 Tage nach der Verletzung ein. Der Patient bekam 4 mal Anti¬ 
tetanusserum, ä 10 ccm, aber ohne Erfolg. Dann wurde mit Phenol- 
iiijektioncn begonnen. Der Patient bekam im Laufe von 17 Tagen zwei¬ 
mal täglich ä 2 ccm, 5 o/o Karbollösung subkutan, also 0,2 pro die und 
im ganzen 3,4 g reinen Phenols. Während sich nach der Antitoxin¬ 
behandlung allmähliche Verschlimmerung einstellte, beobachtete Ver¬ 
fasser nach jeder Phenolinjektion eine Besserung. Intoxikationserschei- 
nungeu fehlten vollständig. Der Fall weist auch auf die relativ lange 
Dauer der Inkubation hin. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Zur intravenösen Einführung des Kampfers. Von Schüle- 
Freiburg i. B. (Münch, med. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Um Kampfer intravenös zu therapeutischen Zwecken einführen zu 
können, empfiehlt Verfasser 0,2 Camphora trit. in V 2 ccm Äther sulf. 
gelöst, in die Mediana cubiti zu injizieren. Der Äther ruft nur ein 
kurzes rauschartiges Gefühl hervor, auch die Sensationen nach Kampfer 
sind gering und vorübergehend. Rosenthal-Breslau. 

Neue Gesichtspunkte für die therapeutische Anwendung des 
Kampfers, insbesondere in bezug auf die Behandlung der Lungen¬ 
entzündung. Von M. Hötzel - Sauerlach. (Münch, med. Wochenschrift 
1913, Nr. 50.) 

Ein kritikloser Beitrag zur Frage über den chemotherapeutischen 
Einfluß des Kampfers auf die Pneumokokkeninfektion. Zur Richtig¬ 
stellung sei noch bemerkt, daß die ersten Beobachtungen über den 
spezifischen Einfluß des Kampfers auf die experimentelle Pneumo- 

35* 
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kokkeninfektion von Seibert, später Boehncke, herrühren, denen 
sich Leo anschließt. (Vgl. über die hier vorliegenden recht komplizierten 
Verhältnisse die demnächst erscheinende Arbeit des Referenten in der 
Zeitschrift für Immunitätsforschung.) Rosenthal-Breslao. 

Das Papaverin als Qefäßmittel und Anästhetikam. Von J. Pal. 
1. Med, Abt. Allg. Krankenh. Wien. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 4, S. 164.) 

Papaverin wirkt anästhesierend und bewährt sich als Lokalanästhe¬ 
tikum; darauf beruht die zuweilen deutliche Lokalwirkung des Opiums. 
Papaverin wirkt blutdruckherabsetzend, indem es an die glatten Muskeln 
der Gefäßwand angreift. Auch die Lungengefäße werden erweitert. 
Papaverin wirkt weder stopfend noch narkotisch. Es hebt die presso- 
rische Adrenalinwirkung auf; die Blutdruckherabsetzung tritt auch nach 
Atropin auf. Es setzt den normalen Blutdruck nicht erheblich herab. 
Durch intravenöse Injektion von 0,005—0,01 g kann man einen Anfall 
von Asthma bronchiale kupieren. Bei hohem Blutdruck durch arteriellen 
Spasmus ist Papaverin mit Erfolg anzuwenden. Die höchste Dosis war 
0,04 bei intravenöser, 0,1 bei subkutaner Darreichung. Der Symptomen- 
komplex der akuten Urämie kann durch Papaverin gedämpft werden. 
Es empfiehlt sich seine Anwendung bei zerebralen Kongestionen und 
postapoplektischen Drucksteigerungen, bei Angina pectoris und ab- 
dominis, bei abdominellen Gefäßkrisen der Tabiker und bei Hämoptoe. 
Ebenso wirkt das Narkotin. Allers-München. 

t)T)er Istizin. Von W. v. C,ancrin. Inn. Abt. Krankenh. d. Diakonissen- 
Anstalt Dresden. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 6, S. 230.) 

Das von Pr. Bayer u. Co. hergestellte Abführmittel Istizin, ein 
Antrachinonderivat, bewährte sich als gut dosierbares geschmackloses 
Medikament, das frei von unangenehmen Nebenwirkungen ist und oft 
auch bei Fällen wirkt, die sich gegen eine andere Medikation refraktär 
erwiesen haben. All er s-München. 

Zur Behandlung der Obstipation mit Istizin. Von K. Klare. 
Genesungsheim Hohenwiese. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd, 40, H, 9, 
S. 440.) 

Das Präi)arat bewährte sich, ist angenehm zu nehmen, wirkt milde 
und ohne Beschwerden zu machen. Allers-München. 

Klinisohe Beobaohtungen über „Isticin^S ein neues Abfahr¬ 
mittel. Von H. Bennecke f. Aus der med. Klinik zu Jena. (Münch, med. 
Wochenschr. 1913, Nr. 60.) 

Istizin wird nach patentiertem Verfahren durch Verschmelzung 
von 1,8 Antrachinondisulfosäuro mit Kalk dargestellt. 

Das ]\Iilt(*l führt in Dosen von 1—l^'o Tabletten nach 7—8 Stunden 
ohne Leibscliiiierzeii breiigen Stuhlgang herbei. Der Urin nimmt schon 
nach klrincn Dosen einen rötlich-gelben Farbenton an. 

Rosen thal-Breslau. 
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Beitrag zur Wirkung des Cymarins. Vod M. R. Bans mann. 
1. Med. klin. Akadem. f. praku Med. Köln. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 1, S. 18.) 

Wenn auch Cymarin die Digitalis nicht zu ersetzen vermag, so 
h istet e^ doch bei intravenöser Applikation gute Dienste, indem es 
Zirkulation und Diurese günstig beeinflußt. Geringe Nebenerscheinung, 
keine Kumulation. Bisweilen guter Einfluß auf den Schlaf. 

Allers-München. 

Behandlung des Bieufiebers durch lange fortgesetzte tägliche 
Chlorkalziumzufuhr. Von R. Emmefich u. 0. Loew-München. (Münch, 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Verfasser halten die Einwendungen Hoffmanns gegen die Chlor¬ 
kalziumtherapie des Heufiebers für unbegründet. 

Rosenthal-Breslau. 

Behandlung des HeuRebers durch lange fortgesetzte Chlor- 
kii.lgiTiTngTi- ftihr - Von R. Hoffmann-München. (Münch, med. Wochenschr. 
1914, Nr. 4.) 

Auch Hoffmann hat mit der Kalktherapie beim Heufieber vor¬ 
zügliche Erfolge gesehen, verhält sich aber bezüglich der Heilung 
gegenüber Emmerieh und Loew sehr skeptisch. 

Rosenthal-Breslau. 

Kalk und Magnesia in der Therapie auf Grund experimen¬ 
teller Ergebnisse. Von M. Kochmann. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 45, S. 2190.) 

Verf. resümiert die vorliegenden Angaben über Pathologie und 
Pharmakologie des Kalkes. Dieser ist zuzuführen, wenn negativ Kalk¬ 
bilanz vorliegt (Schwangerschaft, Laktation); ferner kommt er als 
Katalysator bei der Blutgerinnung in Betracht. Kalk kann als Aqua 
calcis oder organisches Salz gegeben werden; Verf. bespricht die ver¬ 
schiedenen Präparate. Magnesiumsulfat in 25o/oiger Lösung subkutan 
vermag die Tetanuskrämpfe zu unterdrücken und so dem Organismus 
Zeit zur AntitoxinbilJung zu verschaffen. Allers-München. 

Erfahrungen mit dem kolloidalen Trioalciumphosphateiweiß 
„TrioalooP^ Von von Oy. Aus der inneren Abteilung der städt. Kranken¬ 
anstalten zu Elberfeld. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Bei 19 Kindern mit Rachitis und 2 Kindern mit konstitutionellem 
Ekzem gute Erfolge. Kinder unter einem Jahr 2—2,5 g, Kinder von 
einem Jahr aufwärts 4—5 g täglich. Das Präparat wird von der 
chemischen Fabrik Dr. Walther Wolff u. Co., Elberfeld hergestellt. 

Hannes- Hamburg. 

Über subkutane Infusionen von Mononatriumkarbonat. Von 

A. Magnus-Levy. (Therapeutische Monatshefte, Dezember 1913, H. 12, S. 838.) 

Die beim diabetischen Patienten wegen Nekrosenbildiing verlassene 
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subkutan« Alkalitherapie ist verwendbar, wenn man eine Lösung von 
Mononatriumkarbonat verwendet. Es gelang bisher nicht, neutrale, 
sterile Lösungen des Salzes herzustellen. Erhitzt man 40 g Natrium¬ 
bikarbonat auf 1 1 destilliertes Wasser mit einigen Tropfen Phenol¬ 
phthalein und leitet durch das mit Watte verschlossene Abflußrohr 
so lange Kohlensäure aus einer Bombe in die sterile Lösung, bis die 
Lösung farblos ist, so neutralisiert man die durch das Erhitzen alkalisch 
gewordene Flüssigkeit wieder und kann sie injektionsfertig aufbewahren. 
Das Verfahren kann bei längerem Stehen wiederholt werden. 

R. Hamburger-Berlin. 

Erfahrungen mit Tatren puriss. zur Unterstützung der Dipli- 
theriebehandlung. Von F. S. Freund. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 48, S. 2341.) 

Während das Heilserum nur gegen die Toxine wirkt, vernichtet 
das Yatren die Bazillen am Orte der Ansiedlung infolge seiner Tiefen¬ 
wirkung. Die Yatrenbehandlung soll neben der Seruminjektion, vor 
allem in solchen Fällen, bei welchen die Seruminjektion verweigert 
wird, prophylaktisch in der Umgebung von Diphtheriekranken, bei 
Streptokokken-Anginen angewendet werden. Man soll 0,2—0,5 g zwei- 
bis dreimal täglich geben. Verf. berichtet über 15 eigene Beobachtungen. 

Allers-München. 

Über die Behandlung der Diphtherie mit intravenöser Serum¬ 
injektion und Yatren. Von W. Kausch. Auguste-Viktoria-Krankenhaus 
Berlin-Schöneberg. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 48, S. 2343.) 

Das Wichtigste in der Diphtherietherapie ist möglichst frühzeitige 
Seruminjektion; dieselbe soll auch bei diphtheri-everdächtigen Fällen 
vorgenommeii werden. Yatren ist eine wertvolle Unterstützung und 
das einzige Mittel, mit dem heute Diphtheriebazillenträger keimfrei 
gemacht werden können; auch ist es ein Prophylaktikum gegen Diph¬ 
therie. All ers-München. 

ÜbertherapeutischeVersuchemitPilocarpinumhydrochloricum 
bei Farapsoriasis. Von K, Herzheimer und H. Köster. Aus der der- 
niatolog. Klinik des städt. Krankenhauses zu Frankfurt a. M. (Berl. klin. Wochen- 
schrifc 1913, Nr. 48.) 

2 Fälle. Der eine außer Pilokarpin 6x0,01 intramuskulär Bestrah¬ 
lung mit Quarzlampe, Chrysarobin und Liquor carbon. deterg., der andere 
Fall aus.schließlich mit Pilokarpin 18X0,01 behandelt. Nachlassen des 
Juckreizes und Verschwinden der Papeln, keine unangenehmen Neben- 
er.scheinungen. Hannes-Hamburg. 

Über Atropinkuren bei Magenkrankheiten. Von D. PI et new. 
Aus der medizin. Klinik der weiblichen Hochschule in Moskau. (Therapeut. 
Munatsliefte Januar 1914, H. 1, S. 30.) 

Atro})iu bewirkt uiiie Reduktion der Sekretion, Verminderung der 
Azidität, Vt'iiüiud'TUJig des Pyloro.s])asinus, Beseitigung des funktio- 
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nellen Sanduhrmagens, dadurch Linderung der Schmerzen. Die Wirkung 
ist symptomatisch, verdient größere Anwendung. 

R. Hamburger-Berlin. 

Beeinflussung gynäkologischer Blutungen durch Erystypticum 
„Roche“ (Hydrastinin-Secacomin). Von J. Piket. (Therapie d. Ge¬ 
genwart Dezember 1913, H. 12, S. 572.) 

Unter Berücksichtigung des Wirkungswertes des synthetischen 
Hydrastinins entsprechen 100 g Ery stypticum Roche 100 g eines voll¬ 
wertigen Extr. fluid, hydr. canadensis plus 80 g Extr. fluid, secalis 
coriuiti. Es ist von konstanter und zuverlässiger Wirkung bei einfachen, 
l>rofusen Menstruationsblutungen, bei Erkrankungen der Adnexe, die mit 
starken Blutungen verbunden sind, bei präklimakterischen und klimak¬ 
terischen Blutungen. Bei Blutungen in der Gravidität und drohendem 
Abort gelingt es in vielen Fällen die Blutung zum Stillstände zu bringen 
und die Gravidität zu erhalten. R. Hamburger-Berlin. 

Zur Wirkung des Yalamins (Yalerianester des Amylen- 
hydrat). Von G. Thalheim. (Therap. d. Gegenw. Dez. 1913, H. 12, S. 571.) 

Valamin bewährte sich in allen Fällen von Nervosität, besonders 
ai)er bei nervösen Magenbeschwerden. R. Hamburger-Berlin. 

Über Anglers Emulsion in der FrauenpraxLs. Von J. Sfakia- 
nakis. Klin. u. Poliklin. Prof. W. Nagel, Berlin. (Deutsche med-Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H. 8, S. 395.) 

Die Emulsion enthält in 100 ccm 1,13 Calcium hypophosphoricum, 
0,87 Natrium hypophosphoricum, 0,65 Natrium benzoicum, 5,42 Glyzerin 
und 34,7 Paraff. liqu. puriss. Dieses Mittel bewährte sich in einigen 
Fällen, ohne schädliche Nebenwirkungen zu erzeugen, es wirkt durch 
Regulierung der Darmtatigkoit fördernd auf das Allgemeinbefinden. 

AH ers-München. 

Rhinologisobe Erfahrungen mit dem Hämostatioum Uteramin 
Tiymsi,, Von J. Lauffs. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 46, 
S. 2252.) 

Uteramin (Paraoxyphenyläthylaminchlorhydrat) beeinflußt Blutun¬ 
gen aus der Nase günstig, sowohl bei subkutaner Injektion (1,0 ccm) als 
bei Einlage eines Wattetampons. Auch prophylaktisch kann die In¬ 
jektion vor endonasalen Eingriffen angewandt werden. 

Allers-München. 

Über die Alkoholanwendung zur Behandlung der Verbren¬ 
nungen. Von J. Breitmann-St Petersburg. (Therapeut. Monatsh. Dez. 1913, 
H. 12, S. 847.) 

Bei Verbrennungen ersten und zweiten Grades bewährten sich 
Alkoholbäder oder Alkoholverbände von 6lJ—70^0 auf das allerbeste. 
Der 7U"oige Alkohol hat sich als die am stärksten desinfizierende Lösung 
erwiesen (nach A. Beyer). Die Wirkung des Alkohols bei Verbrennungen 
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äußert sich in einer austrocknenden Wirkung und schneller Heilung 
unter dem Schorf, sowie vielleicht in der Prophylaxe gegen Infektion. 

R. Hamburger-Berlin. 

EeuohliUBteiibehandliing mit Droserin. Von H. Gramer-Zehlen¬ 
dorf-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 49.) 

Gute Erfolge mit Droserintabletten und Einreibungen. Bericht über 
3 Fälle. Hann es-Hamburg. 

Zur EiiifüliruJig des Heydensolieii „Noviform“ in die Therapie 
der Augenerkranktingen. Von R. Rauch. Aus der k. k. Universitöts- 
augenklinik in Graz. (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 47.) 

Gute Erfolge bei Fremdkörperentfernung zur nachherigen Desinfek¬ 
tion, bei Ulcus corneae, Ceratoconjunctivitis, Blepharitis und Trachom. 

Hannes- Hamburg. 

Zur Sehandlung der chronisohen Obstipation mit Peristaltin. 
Von Fr. Ehrlich. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 62, S. 2560) 

Peristaltin, das Glykosid der Cascara sagrada, hat sich dem Verf. 
in zweijähriger Praxis gut bewährt. Im allgemeinen kann man drei 
Tabletten, eventuell aber auch ohne Schaden fünf geben. 

A11 e r s - München. 

Neue Anwendungsform von Larosan. VonPh.Wehner, Kinder¬ 
station d. städt. Krankenh. Potsdam. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 44, 
H. 39, S. 2147.) 

20 g Larosan werden mit 0,5 1 Milch zusammengebracht und je 
nach Bedarf mit Wasser, Schleim oder Mehlabkochungen verdünnt. 
Es bewährt sich bei kindlichen Diarrhöen. 

A11 e r s - München. 

Riopan, eine neue zweckmäßige Darreichungsform der Ipeoa- 
cuanha. Von E. Grabs. I. Innere Klinik Krankenh. an Urban, Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 44, S. 2146.) 

Riopan (Chem. Werke vorm. Dr. H. Byk, Lehnitz bei Berlin) ent¬ 
hält vorwiegend Emesin, wenig Cephaelin; es ist ein feines bräunliches, 
wasserlösliches Pulver. In Tropfenform erregt es Erbrechen und wirkt 
schlecht expektorierend. Besser als Tabletten zum Lutschen; erzeugt 
aber Rauhigkeit im Halse. Am besten innerlich in Lösung, eßlöffel¬ 
weise. Tabletten per os oder mit Traganth- und Anisölzusatz zum 
Lutschen bewährten sich. Allers-München. 

Festalkohol, ein neues Händedesinfektionsmittel für die Heb¬ 
ammen- und Außenprazis. Von H. Martius. Frauenklinik und Hygien- 
Inst. Bonn. (Deutsche med. AVochenschr. 1913, Bd. 39, H. 43, S. 2088.) 

Festalkohol (Marquartsche Fabrik) hat Pastenform und besteht aus 
20 o/o reinster Palmitin- und Stearinkernseife und 80 o/o 98 proz. Alkohol. 
Die \ ersuche ergaben, daß die Konzentration des zur Desintektion 
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empfehlen. ® Der FestalJcohol ist zu 

Al 1 e r s - München. 

Dermatoh^iä®Cavrtlentherapie. Von A. Sommer. 
S. 2076.) ■ “ed. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 43 , 

folge waren durch'we^ *“ beschrieben. Die Er- 

■A-Ilers-München. 

l*avill^ri2S^. ^nfeSS2^h“t ^on A. Tebeitz. 

1913, Bd.39, H.48, S. 235^ ' “«d- Wochenechr. 

leriefällea vemye!^,^”ren'd''es’ hei “"d *>®* ““‘«en Dysen- 

erhielten 6- bis 8mal 05 g Kinder bewährte. Erwachsene 

täglich. ’ ®’ Teile der 0,5 g-Tabletten mehrmals 

A11 e r s - München. 

All er s-München. 

nesungAeim Oz&aa. Von K. Klare. Ge- 

s. 2199.) * «tsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39 , H. 45 , 

mittel, bewährte sich, zwar nicht als Heil- 

'on Wattetampons, die in lOproT ^ in Gestalt 

in lOproz. Losung getränkt waren, angewandt. 

Allers-München. 

und O^OMoC^zer“v ®“a 8®«®“ Zahn- 

(Munch, med. Wochenschr. 1^, N, “’) ^'‘‘"«'«-Gravosa (Dalmatien). 

Sinapis aetheJeu ^da®^ Dif Sc”hif des Verfassers Oleum 

Die Schmerzlinderung hält mehrere Stunden an. 

^ ^ I^osen th al - Breslau. 

I 9 U t;®“’ ^^i*^h*trfl tt Z®?**^®* substaaoes iasolubles. Par 

^914, T. 76, No. 2, p. 64.) ’ -t^epme. (Compt. reod. de la Soc. de Biol. 

koUoidaler Kohle'‘‘„afh Sr"“v*^*«®“‘“®P‘‘“''en Wirkung von 
Sauerwerdens von Milch A y®"®8«‘niig bzw. Beschleunigung des 

i„ ^nrtgestoUt werden* j,. ‘*®®P‘“®*ie Wirkung der kolloidalen 
direktem Verhältnis. ‘ K* ** *“• ‘’®'‘ Menge 

Jlnne Beschleunigung der Entwicklung 
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des Bacillus lactici durch kleinste Mengen kolloidaler Kohle, wie sie 
Eichet für chemische Antiseptica gefunden hat, findet in diesem Falle 
nicht statt. Brammertz-Frankfurt a. M. 

IX. Tumoren, 

a) Allgemelnea. 

Übertragung von Mäusekarzinomen duroh fdtriertes Ausgangs- 
material. Von Fr. Henke und Schwarz. Pathol. Inst. Universität Breslau. 
(Dputsche med. Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 6, S. 267.) 

Als Au.sgangsmaterial diente die 23. und 24. Transplantntionssi j ir 
eines cystisch-papillären, stellenweise auch medullären Mäusekarzinom . 
Es wurde eine Emulsion mit physiologischer Kochsalzlösung hergestellt 
und in zwei Serien mit Kieselgur, in zwei anderen mit Quarzsaiul ver¬ 
rieben. Die Emulsion wurde in drei Serien durch eine einfache 
sterilen Filtrierpapieres, in einer durch ein Berkefeldfilter filtriert; das 
Filtrat war gelblich, klar und enthielt mikroskopisch keine Tumorzellen. 
sondern nur feinen Detritus. In drei Serien war der Impferfolg negativ, 
in der vierten wurden drei positive Fälle unter acht geimpften Mäusen 
beobachtet. Es hatte sich um ein durch Papier gewonnenes Filtrat 
gehandelt. Der Befund entsprach den gewöhnlichen Tumoren. Zur Er¬ 
klärung kann man daran denken, daß entweder doch vereinzelte un¬ 
verletzte Tumorzellen, oder belebte Erreger im Filtrate enthalten waren. 
Eine Entscheidung ist vorderhand noch nicht zu treffen. 

Allers-München. 

(Die Arbeit stellt somit eine Bestätigung der früher von Keysser 
(Wiener klin. Wochenschr. 1913, H. 41) mitgeteilten gleichartigen Be¬ 
funde und Versuebsergebnisse dar. Henke hat in Unkenntnis der Arbeit 
von Keysser unabhängig die gleichen Eesultate, die von größter Trag¬ 
weite sind, erzielt. In einem Nachtrag D. M. W. 1914, H. 8 hat Henke 
den Hinweis auf die Arbeit von Keysser, die bei der Literaturübersicht 
ausgelassen war, gebracht. D. Red.) 

Innesti eterogenei di tumori. (Heterogene Impfung von Tu- 
moren>) Von F. Nassetti. Istit. di patol. chir. della R. Univ. di Roiiia. 
(Tumori, Anr o 3, fase. 3, Nov—Die. 1913.) 

N. stellte zahlreiche Versuche an, um festzustellen, ob heterogene 
Tumoren auf Tiere übertragbar sind. Das Impfmaterial stammte sowohl 
von Menschen wie von Tieren, und zwar wurden verschiedenartige 
Tumoren bei verschiedenen Tierspezies geprüft. So wurden bindege¬ 
webige wie cjutheliale, primäre wie metastatische, gutartige wie b: ts- 
artige Ncoplasmcn in Mäuse, Ratten, Meerschweinchen, Kaninchen und 
Hunde unter die Haut oder intraperitoneal geimpft. In keinem Falle 
konnte ein auch nur vorübergehendes Angehen des Tumors konstatiert 
werden. Einige Tiere wurden mit einer Mischung von Tumorbrei und 
in Olivenöl gelöstem Sudan III infiziert, andere dagegen mit einer 
Mischung von heterogem'm und übertragbaren Tumor. In allen diesem 
Fällen war das Resultat negativ. 
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Außer den vom Menschen stammenden Tumoren wurde auch ein 
Adenokarzinom der Maus auf seine Übertragbarkeit auf Ratten hin ge¬ 
prüft. Die subkutane Injektion von Brei dieses Tumors, auch wenn die 
Tuinormasse mit Sudan III versetzt oder mit Rattensarkom vermischt 
wurde, hatte keine Neubildungen zur Folge. Derselbe negative Erfolg 
wurde auch bei der Injektion des Adenokarzinoms der Maus in die 
vordere Augenkammer der Katze beobachtet, sowie bei Injektion eines 
Rattensarkoms in Mäuse und in das Auge einer Katze. Die Injektion 
eines Fibrolipoms des Hundes am Ohre eines Kaninchens und unter die 
Haut von Ratten verlief ebenfalls völlig negativ. (Der Wert der zahl¬ 
reichen Versuche ist leider durch die unglaublich kleine Anzahl der 
zum Experiment verwendeten Tiere [bei mehreren Versuchen nur je 
ein einziges Tier] stark herabgesetzt. Rcf.) 

Castelli, Frankfurt a. M. 

Alonni tumori spontanei del oane. (Einige spontane Tumoren 
des Hundes.) Von M. Almagiä. Istituto di patol. gen. in Roma. (Tumori, 
Anno 3, fase. 3, Nov.—Die. 1913.) 

Innerhalb kurzer Zeit wurden vom Verf. mehrere Fälle von spon¬ 
tanen Tumoren des Hundes beobachtet, die er ausführlich beschreibt. 
Ein Mammahbroadenom, das sich sehr langsam entwickelte, wurde 
exstirpiert, einen Monat später rezidivierte es; das neue neoplas- 
ti-che Gewebe entwickelte sich sehr schnell, so daß er innerhalb von 
anderthalb Monaten dieselbe Größe erreichte, wie der alte Tumor erst 
in mehr als zwei Jahren. Das Material dieses Rezidivtumors wurde 
unter die Haut desselben Hundes auf der entgegengesetzten Seite in¬ 
jiziert. Es ging an und bildete Metastasen in der Achselhöhle. Das- 
.‘ielhe Material wurde mit negativem Erfolge normalen Hunden injiziert. 
Ilistologiseh zeigten das Rezidiv sowie die Metasta.se ein deutlich 
caneereses Bild, während der ursprüngliche Tumor die typische Struktur 
eine.s Fibroadenoms hatte. In diesem Falle wurde also die Umwandlung 
eines gutartigen Tumors in einen bösartigen einwandfrei beobachtet. 

Der zweite referierte Fall betraf ein schnell wachsendes Myxo- 
sarkom, das exstirpiert und vergeblich zwei normalen Hunden ein- 
gesi)ritzt wurde. 

Als dritter Tumor w^urde ein Osteochondrosarkom beobaehtet, das 
exstirpiert und auf den Tumorträger selbst und auf zwei normale 
Hund geimpft wurde. Bei dem Tumorträger trat eine neoplastische 
Ma>se auf, die sich nur so lange entwickelte, bi.-? in der Aehselhölile 
eine Metastase auftrat. Auch in der Lunge wurde eine knori)elige 
Metastase beobachtet. Bei normalen Hunden gab die Verimpfung des 
Ursprünglichen Tumors sowie die der Metastase stets negative Resultate. 

Castcl 1 i--Frankfurt a. M. 

Die Lehre von der humoralen Entstehung der Karzinome und 
der Einfluß dieser Lehre auf die Therapie. Von A. Theilhaber- 
Miinchen. (Wien. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 9, S. 106.) 

Nach Ansicht des Verf. spielt bei der Eiitslehung der Tumoren 
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neben lokalen Ursachen auch eine Veränderung der Körpersäfte eine 
Rolle. Besonders eine mangelhafte Funktion der blutbildenden Organe 
wirkt bei der Entstehung des Krebses mit. 

Therapeutisch ergibt sich daraus die Folgerung, daß es unwahr¬ 
scheinlich ist, durch Radiumbestrahlung allein Dauerheilungen zu er¬ 
reichen, da durch die großen Strahlendoaen die blutbildenden 
Organe geschädigt werden. Die Wirkung der Bestrahlung beruht wohl 
neben der zellschädigenden Wirkung auf der Erzeugung einer Hyperämie 
mit konsekutiver Rundzelleninfiltration. 

Verf. hält es für notwendig, mit oder ohne Anwendung der Strahlcn- 
therapie die Funktion der hämopoetischen Organe anzuregen. Er emp¬ 
fiehlt dazu Diathermie der Milz. Daneben macht er Injektionen von 
Thymus-, Uterus- und Milzextrakt. Empfehlenswert ist cs, mit den 
einzelnen Methoden abzuwechseln. 

Da die Geschlechtsdrüsen begünstigend auf das Epithelwachstum 
wirken, so hat Verf. eine Atrophie der Ovarien durch Röntgenbehand¬ 
lung herbeizuführen gesucht. Vielleicht wirkt bei Männern Röntgen¬ 
bestrahlung der Hoden vorteilhaft auf einzelne Karzinome. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über den EiTiflnß der Gravidität auf das Waohstum maligner 
Tumoren. Von Erwin von Gr aff. II. Frauenklinik Wien. (Wien. klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 1, S. 7.) 

Da über den Einfluß der Gravidität auf das Wachstum maligner 
Tumoren beim Menschen noch Widersprüche bestehen, prüfte Verf. die 
Frage experimentell bei der Ratte. Gleichzeitig mit mehreren normalen 
Tieren wurden trächtige Weibchen subkutan mit einem Sarkom ge¬ 
impft und das Tumorwachstum nach bestimmten Zeiten festgestellt. 
Unter 7 einwandfreien Versuchsreihen wurde einmal bei dem träch¬ 
tigen Tiere stärkere Entwicklung des Tumors beobachtet als bei den 
Kontrolltieren, einmal war sie etwa ebenso stark, während sie in den 
übrigen 5 Reihen bei den trächtigen Tieren stark zurückblieb; in einer 
Reihe ging die Impfung bei dem trächtigen Tiere überhaupt nicht an. 
Die Versuche sprechen also dafür, daß wenigstens bei der Ratte die 
Gravidität das Tumorwachstum nicht begünstigt, was sich auf dem 
Boden der Theorie der athreptischen Immunität durch die biologischen 
Analogien zwischen dem wachsenden Fötus und einem malignen Tumor 
erklären ließe. Kurt Meyer-Stettin. 

Beobaohtungen und Studien über die Metastasenbildung beim 
Mäusekrebs. Von Harry Koenigsfeld. Hygien Institut Breslau 
(Zentralbl. f. Bakt. 1913, ßd. 72, H. 4/5, S. 335.) 

Verf. konnte die Angabe Wrzoseks, daß es durch Verimpfii^S 
von Tumormaterial in den Schwanz bei Mäusen relativ häufig zu Meta 
stasenbildung kommt, nicht bestätigen. Dagegen konnte er bei 3 Mäuse 
karzinomen, die spontan nur selten Metastasenbildung zeigten, durch 
Verimpfung dieser Metastasen in 87 ob der Fälle Metastasenbildung m 
Lungen, Zwerchfell, Leber, Nieren usw. erzielen. Verf. stellt sich "vor, 
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daß die spootanen Metastasen aus besonders resistenten Zellen» die den 
Abwehrbestrebungen des Organismus widerstehen, hervorgehen und 
deren bösartigen Charakter bewahren, so daß sie bei der Weiter¬ 
übertragung fast stets zur Metastasenbildung führen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über experimentell erzeugtes Magensaxkom bei der Hatte. 

VonHeinrichCitron. Bakteriol. Abt. Kaiserl. Gesundheitsamt Berlin>Dahlem. 
(Zentralbl. f. Bakt. 1913, Orig., Bd. 72, Nr. 4/6, S. 328.) 

Mit der früher bei Mäusen angewandten Methode — Durchziehen 
eines mit Geschwulstbrei getränkten Katgutfadens durch die Magen- 
w'and — gelang es Verf. auch bei Ratten Magensarkome zu erzeugen. 
Die Ratten vertrugen die Operation sehr gut. Von 63 Tieren starben 
nur 4 an den Folgen der Operation. Im ganzen kam es bei 25 Tieren 
zur Tumorentwicklung, doch waren die Erfolge bei den verschiedenen 
Imiü'serien sehr ungleichmäßig. 

Im allgemeinen wurden die Tiere kachektischer als solche mit Sub¬ 
kutantumoren. Nach einigen Wochen gingen sie ein, wenn sie nicht 
vorher getötet wurden. Unter 9 Tumorratten hatte nur 1 freie Salz- 
siiure im Magensaft, während unter 7 Kontrolltieren nur 2 mal freie 
Säure fehlte. Metastasenbildung wurde nicht beobachtet. 

Histologisch zeigten die Tumoren das Bild des zur Impfung ver¬ 
wandten Spindelzellensarkoms. Sie drangen von der Muskulatur gegen 
die Schleimhaut unter Zerstörung der Muscularis mucosae vor. Das 
darüber liegende Plattcnepithel der Schleimhaut zeigte in einigen Fällen 
papilläre, in die Tiefe vordringende Wucherungen. 

Kurt Meyer- Stettin. 

Sarkomentwicklong naob Quarzlampenbehandlung. Von H. 

Simon. Aus der chirurgischen Abteilung des Allerheiligen-Hospitales Breslau, 
i Berlin, klin. Wocheuschr. 1914, Nr 3.) 

Ein Jahr nach 3 Bestrahlungen mit Quarzlicht kam es in einem 
Narbenkcloid, das von einem exstirpierten Atherom herrührte, zur Ent¬ 
wicklung eines zellreichen Spindelzellensarkoms. Der Zusammenhang 
mit der Bestrahlung ist nicht sicher erwiesen. Hannes-Hamburg. 

Ttiinors of Grotind Sqnirrels (Citellus beeebeyi). By George 
W. MeCoy. From the United States Public Health Service, Washington. 
(The joum. of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 53.) 

Beschreibung von 8 Tumoren, die bei der Untersuchung auf Pe.st 
bei 2500fX) Tieren gefunden wurden. Die Tumoren fanden si(di nur bei 
weiblichen Tieren. Ri ecken her g-Bcrlin. 


b) Diagnostik. 

Note prölixninaire sur la reeberebe d’antioorps dann le sang 
et le liquide c6pbalo-raobidien des oano4reux. Par £. Enriquez, 
M.-P. Weil et P.-A. Carri6. Travail du laboratoire de physiologie de la Sor¬ 
bonne. (Compt. rend. d. 1. Soc. d. Biol. 1913, T. 75, No. 30, p. 310—312.) 

Im Blut und in der Cerebrospinalflüssigkeit von Krebskranken sind 
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in minimaler Menge sehr fragile Ambozeptoren vorhanden. Eine be¬ 
trächtliche Zahl von Fehlerquellen muß bei dem sehr heikein Nachweis 
vermieden werden. Eine Erwärmung auf 56—58® muß man unterlassen, 
anderseits erschwert die große Variabilität des Komplementes mensch¬ 
licher Sera die Untersuchung, wozu noch kommt, daß die in Frage 
stehenden Ambozeptoren eine große Verwandtschaft mit anderen Anti¬ 
körpern besitzen, wie z. B. mit den syphilitischen, so daß bei Vorhanden¬ 
sein von Krebsantigen das syphilitische Serum das Komplement ablenken 
kann und umgekehrt. Als Unterscheidungsmerkmal kann nach Ansicht 
der Verff. dienen, daß die Krebsantikörper durch Erwärmen leichter 
zerstört werden als die syphilitischen. Die Herstellung eines wirksamen 
Antigens bietet außerdem nicht geringe Schwierigkeiten und ist un¬ 
zuverlässig. Die besten Besultate erhielten die Verff. durch Extraktion 
von Tumoren mit Azeton. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Zur Serodiagnostik der malignen Q^scliwülste. Von C. Fried. 
Aus dem med.-klin. Institut der Universität München. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1918, Nr. 50.) 

Mit der v. Dungernschen Reaktion reagierten 85o/o Karzinomkranke 
positiv; aber auch nicht Tumorkranke, insbesondere Luetiker, reagierten 
in mehr als der Hälfte ebenfalls positiv. Mit der Abderhaldenschen 
Dialysiermethode reagierten von 27 Tumorkranken 21 = 77,8^0 positiv, 
5 = 18,510/0 negativ; von 18 sicher nicht Tumorkranken 4 = 22,2o/o posi¬ 
tiv und 13 = 72,2 0/0 negativ. Rosenthal-Breslau. 

Serodiagnostik der malignen Gesokwülste. Von K. Hara. Inst, 
f. exp. Krebsforschung Hamburg-Eppendorf. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, 
Bd. 39, H. 62, S. 2559.) 

Mit der Komplementablenkungsmethode wurden 254 Fälle unter¬ 
sucht, 155 mit der Meiostagminreaktion. Beide Reaktionen erwiesen 
sich als brauchbar; die erstere ist etwas spezifischer, wenn die Rcagentien 
richtig hergestellt werden. Allers-München. 

Beitrag zur Karzinomfrage. Von E. Weiss. Med. Klinik Tübingen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 2, S. 66.) 

Der Organismus des magenkarzinomkranken Menschen ist nicht 
befähigt, gegen parenteral einverleibtc Substanz von anatomisch normaler 
Magenschleimhaut Abbaufermente zu produzieren, während der Gesunde 
Abwehrfermente unter diesen Umständen produziert. Aus dieser Fest¬ 
stellung ergeben sich eine Reihe von Problemen für Diagnose, Genese 
und Therapie des Karzinoms. Allers-München. 

Über die biologisoben Reaktionen bei Krebsdiagnostik. Von 

S. Pogenpol. (Russky Wratsch 1914, No. 5.) 

Eine zusammenfassende Darstellung über den Wert der biologischen 
Reaktionen bei Krebsdiagnostik. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Zur Frage über die Diagnose des Magenkarzinoms. (WolKsohe 
Reaktion.) Von B. Kabanoff. (Wratschebnaja Uasetta 1914, No. 1.) 

Der Verfasser ])rüfte in 16 Fällen die von Wolff vorgeschlageno 
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Eiweißreaktion des Magensaftes bei Magenkarzinom nach. Der ver¬ 
dünnte und filtrierte Magensaft wird mittels Phosphorwolframsäurc 
gefällt, wobei in Fällen von maligner Aehylie die Eiweißmengen hoch 
waren — bis 2()0—400. Fälle mit positiver Blutreaktion (nach Weber) 
verdunkeln die Resultate. Die Reaktion ist von großer Wichtigkeit in 
den Anfangsstadien der Geschwulstbildung, wo die Blutreaktion noch 
negativ ausfällt. Paul Andrejew-St. Petersburg. 

Über Antigene fär die Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Gtesohwülsten. I. Mitteilung. Fraktionierung der methylalkoho- 
lisoben Antigene. Von G. Izar und C. Patane. Instit. f. spez. Pathol. inn. 
Krankh. Catania, (ßiochem. Zeitschr. 1913, Bd. 68, H. 3, S. 186.) 

Verff. berichten über Fraktionierungsversuche an methylalkoholi- 
sehen Extrakten aus Pankreas- oder Tumorpulver für die Meiostagmin¬ 
reaktion. 

Der methylalkoholische Extrakt gibt mit Azeton einen Nieder¬ 
schlag. in dem der wirksame Anteil des Extrakts enthalten ist. 

Der in Methylalkohol wieder gelüste Azetonniederschlag gibt mit 
Äthylalkohol einen wirksamen Niederschlag, der nochmals in Methyl¬ 
alkohol gelöst durch Fällung mit Äther weiter gereinigt wird. 

Der neue, wieder in Methylalkohol gelüste Ätherniederschlag , durch 
Benzol gefällt und in Methylalkohol nochmals aufgelöst, gibt nach 
Zusatz von Petroläther einen Niederschlag, der in Methylalkohol, Benzol, 
Chloroform und Azeton löslich, dagegen in Äther und Petroläther un- 
luslich ist und fast quantitativ die Wirksamkeit des Rohantigens besitzt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Synthetisolie Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen 
G^esobwiilsten. ü. Mitteilung über einige Verbindungen der Fett« 
säuren mi t Proteinen. Von Guido Izar und Giuseppe Di Zuattro. 
Instit. f. spez. Pathol. Catania. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 59, H. 3/4, S. 226.) 

Verff. stellten eine große Zahl von Verbindungen der Fettsäuren 
mit Eiweißkörpern, Albumosen, Peptonen und Aminosäuren her und 
prüften sie auf ihre Wirksamkeit bei der Meiostagminreaktion auf 
maligne Tumoren. Als wirksam erwiesen sich Verbindungen der Myri- 
stilsäure mit verschiedenen Pepton- und Albumosepräparaten sowie Ver- 
hindungen der Peptone und Albumosen mit Fettsäuregemischen aus 
Kakaobutter, Kalbs- und Hundepankreas, Ratten- und menschlichen 
Tumoren und Tuberkelbazillen, während reine Fettsäuren von Myristil- 
säure abgesehen, keine wirksamen Verbindungen lieferten. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Synthetiaobe Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. IH. Mitteilung. Mannitester. Von Guido Izar und 
Paolo Ferro. Instit, f. spez. Pathol. Catania. (Biochem, Zeitschr. 1914, Bd. 59, 
H 34, S. 234.) 

Stearil-, Palmitil-, Lauril- und Myristil-Mannitesler erwiesen sich 
bei der Meiostagminreaktion als unwirksam. 


Kur t Me yer-Stettin. 
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Synthetisclie Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösarügen 
Gesobwülsten. IV. Mitteüimg. Cbolesteriuester. Von Guido Izar 
und Paolo Ferro. Instit. f. spez. Patbol. Catania. (Biochem. Zeitschr. 1914^ 
Bd. 59, BL 3/4, S. 236.) 

Die Cholesterinester der Valerian-, Propion-, Capron-, Essig-, Pal¬ 
mitin-, Stearin-, Laurin-, Myristil-, Olein- und Eleidinsäure erwiesen 
sich bei der Meiostagminreaktion als unwirksam. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über Lipoproteine. lY. Mitteilung. Verhalten gegenüber 
Blutserum verschiedener Tierarten. Von Guido Izar und Paolo 
Ferro. Instit. f. spez. Pathol. Catania. (Biochem. Zeitschrift 1914, Bd. 59. 
H. 3/4, S. 294.) 

Ochsen-, Kaninchen-, Hund- und Ziegenscrum zeigen mit Myristil- 
proteinverbindungen versetzt etwas stärkere Herabsetzung der Oberflächen¬ 
spannung als menschliche Nichttumorsera. Bei Tauben-, Sperling- und 
Hühnerseren ist der Unterschied noch größer. 

Einstündiges Erhitzen des Gemisches der Säugetiersera mit Lipo¬ 
proteinemulsion auf 50® bewirkt eine Herabsetzung der Oberflächen¬ 
spannung, wie sie bei menschlichen Normalseren nicht beobachtet wird. 
Dagegen verändern die Gemische mit Vogelseren ihre Oberflächen¬ 
spannung beim Erhitzen auf 50® nur in geringem Grade. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über Lipoproteine. V. Mitteilung. Immunisierungsversuche. 

Von Guido Izar und Prospero Mammana. Instit. f. spez. Pathol. Catania. 
(Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 59, H. 3/4, S. 247.) 

Menschliche Tumor- sowie Sarkomrattensera geben mit den bei 
der Meiostagminreaktion wirksamen synthetischen Antigenen keine spe¬ 
zifische Komplementbindung. 

Wiederholte Injektionen von Myristil-Proteinen sind nicht imstande, 
beim Kaninchen die Bildung spezifischer, durch Komplementbindung 
oder Meiostagminreaktion nachweisbarer Antikörper hervorzurufen. 

Kurt Meyer-Stettin. 


c) Therapie. 

Über chemische Grundlagen für Earzinomtherapie. Von Ernst 
Freund-Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1913, Xr. 51, S. 2108.) 

Verf. hat früher festgestellt, daß normales Serum eine Fettsäure 
enthält, die Karzinomzellen in vitro zerstört, und daß anderseits im 
Karzinomserum ein fettsäure- und kohlehydratreiches Nukleoglobulin 
enthalten ist, das die Karzinomzellen vor der zerstörenden Wirkung des 
Normalserums schützt. 

Auf der Grundlage dieser Feststellungen baute er seine thera¬ 
peutischen Versuche auf. Zunächst wurden Epitheliome mit der zell- 
zerstöreiideu Fettsäure aus Normalserum lokal behandelt. Ein Erfolg 
war nicht sicher erkennbar. 

Sodann wurde versucht, ein Antiserum gegen das Nukleoglobulin 
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des Krebsserums, das die zellzerstörende Wirkung der Fettsäure des 
Normalserums aufhebt, zu gewinnen. Durch monatelange Immunisierung 
eines Pferdes wurde ein Serum gewonnen, das noch in 250—300 facher 
Verdünnung Karzinomzellen zerstörte. Aber auch mit diesem Serum 
wurden keine merkbaren Erfolge erzielt. 

Ein weiterer Weg bot sich in Versuchen, die die Verhinderung der 
Entstehung des pathologischen Nukleoglobulins zum Ziel hatten. Zu¬ 
nächst mußte seine Bildungsstätte festgestellt werden. Durch Zusatz 
von Extrakten aus Organen Karzinomatöser ließ sich die Menge des 
Nukleoglobulins im Karzinomserum nicht vermehren. Dagegen wurde 
im Darminhalt Karzinomatöser eine stickstofffreie Fettsäure gefunden, 
die normalem Serum die Eigenschaften des Karzinomserums verleiht. 
In normalem Darminhalt war diese Fettsäure niemals nachweisbar. 

So sind also beim Substanzabbau im Darm des Karzinomatösen 
Anomalien vorhanden, infolge deren abnorme Fettsäuren entstehen, die 
ihrerseits die Bildung abnormer Eiweißverbindungen veranlassen. Damit 
sind Anhaltspunkte für eine biochemische Auffassung des Krebsproblems 
gegeben. Die nächste Aufgabe wird es sein müssen, die Bedingungen 
für die Entstehung jener abnormen Substanz zu studieren und ihre 
Verhinderung zu erreichen. Kurt Meyer-Stettin. 

Sulla istoterapia dei tuxnori maligni dell’uomo. (Über die 
Histotherapie der bösartigen Geschwülste des Menschen.) Von 

A. Bazzocchi. Oßpedale cons. in Ronciglione. (Tumori, Anno 3, fase. 3, Nov.- 
Dic. 1913.) 

Ein Patient litt an einer Magengeschwulst mit suprakla¬ 
vikulärer Metastase; er wurde jeden vierten Tag mit 5 ccm Auto¬ 
lysat fötaler Organe behandelt. Diese Kur wurde sieben Monate lang 
fortgesetzt; die nächsten vier Monate wurden die Autolysate einmal 
wöchentlich injiziert. Der Erfolg der Behandlung war ausgezeichnet; 
das Allgemeinbefinden des Patienten besserte sich sehr schnell; besonders 
intensiv wirkten die Autolysatc auf die Metastasen. 

Castelli--Frankfurt a. M. 

Zur Behandlung maligner Geschwülste. Von Lunckenbein- 
AnsVjach. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Auf Grund von 15 Beobachtungen hält Verfasser die intravenöse 
Behandlung mit Tumorautolysaten für eine wertvolle Bereicherung der 
Karzinomtherapie. Die Beeinflussung der Tumoren erfolgt rasch, die 
tiuälenden Schmerzen können schon event. wenige Stunden nach der In¬ 
jektion schwinden. Die vom Verfasser angeführten Protokolle sind 
j<*doch zum Teil nicht derartig, daß man dem Enthusiasmus und den 
weitgeln-nden Hoffnung»'!! des Autors unbedingt beipflichten könnte. 
(Ref.) Rosen thal - Breslau. 

Die Behandlung der inoperablen Geschwülste. Von Hermann 
»Simon. Aus der chirurg. Abteilung des Allerheiligen-Hospitals zu Breslau. 
(Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Übersicht. Ha n ii es-Hamburg. 

36 


Zeitschrift für Chemotherapie, Referate. 1914, 
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Über WaolLstainshexnmaiig der Mäusekarzmome darcb. Allyl- 
derivate. Von H. Königsfeld und C. Prausnitz. Hygien. Inst. u. Phar- 
makoL Inst. Breslau. (Deutsche med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 50, S. 2466.) 

Verff. versuchten, den Tumor durch eine Beeinflussung des Binde¬ 
gewebes zu treffen. Die ersten Versuche wurden mit Allylthiokarbamid 
(Thiosinamin) angestellt, welches die Umwandlung von Kollagen in Leim 
befördert. Die Versuche an 95 Tumortieren (alveoläre Karzinome) zeigten 
eine deutliche Beeinflussung (Abbildung der Tumoren bei Versuchs¬ 
und Kontrolltieren), Thiokarbamid war wirkungslos. Allylverbindungen 
erwiesen sich fast immer als wirksam (Allylmalonsäure, Allylamin. 
Allylazetat, Allylsulfozyanat, Allylsulfid, Allylazeton, Mesityloxyd, 
Crotonaldehyd), weniger wirksam waren Akrylsäure und Akrolein¬ 
ammoniak, unwirksam Allylanilin und Allylessigsäure. Es tritt kein 
akuter autolytischer Zerfall des Tumors ein, so daß keine akute Ver¬ 
giftung durch Resorption zustande kommen kann. 

A Ilers-München. 

Über die Yerwendung des Elektroselens bei der Therapie 
der xnalignen Tumoren. Von A. Eremitsch. (Wratschebnaja Gasetta 
1913, No. 45.) 

Auf Grund seiner Versuche kommt der Verfasser zu folgenden 
Schlüssen: 1. Die Meinung einiger Autoren, daß das kolloidale 
Selen eine spezifische Wirkung auf den malignen Tumor besitzt, findet 
in seinen Versuchen keine Bestätigung. 2. Das Präparat hat auch keine 
symptomatische Wirkung, da es keinen Einfluß auf die Nebenerschei¬ 
nungen besitzt. 3. Da die Behandlung mit Elektroselen von einer 
schweren Allgemeinreaktion begleitet wird (Temperatursteigerung, Kopf¬ 
schmerzen, Erbrechen, Übelkeit), ist dieses Mittel nicht ganz indifferent 
und besonders bei Schwerkranken kontraindiziert. 4. Das Elektroselen 
kann man auch als Hilfsmittel bei chirurgischer Behandlung nicht 
empfehlen, weil es Rezidiverscheinungen nicht verhütet. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Heilung des Hautkrebses mit Salizylsäure. Von Weinbrenner- 
Koblenz. (Münchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 3.) 

Bericht über ausgezeichnete therapeutische Erfolge mit Salizyl¬ 
säure bei Hautkarzinomen. Die Behandlung bestand darin, daß Salizyl¬ 
säure auf die erkrankten Partien aufgelegt wurde, hierüber kam 
Beiersdorfscher Zinkpflaster- bzw. 20^/^iger Salizylsäurepflastermull. 

Rosenthal-Breslau. 

Ergänzungsbeobacbtungen zur !Krebs- und Sarkomtherapie 
mittels Acidum pyrogallioum ozydatum (Fyralozin), Kalksalze, 
Chromsäure, Kampfer, Hexaoxydiphenyl. Von Stanislaus von Stein. 

(Zeitschrift für Laryngologie und Rhinologie 1914, Bd. 6, H. 6.) 

Schlüsse. 

Pyraloxin ist* ungiftig, sogar bei monatclangem Gebrauch. 

Ini Anfangsstadium des Krebsleidens wirkt es heilend. Ob radikal, 
wird die Zukunft zeigrui. 
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Der Metastasenbildung wird vorgebeugt. 

Es hemmt die Krebsentwicklung und lokalisiert dieselbe besonders 
in Kombination mit Kalzium, wobei es zu Blutungen nicht kommt. 

Die therapeutische Wirkung des Nakasilik ohne Pyraloxin ist kaum 
btnierkbar. 

Ein Fall von Lymphosarkom ist durch die kombinierte Kur zum 
Schwinden gebracht worden. 

Der erste Angriffspunkt ist das Lymphsystem. 

Angesichts der befriedigenden Resultate muß man in allen Krebs- 
und Sarkomfällen vor der Operation die kombinierte Behandlung voraus¬ 
schicken, um auf die Lymphdrüsen zu wirken und das Operationsfeld 
abzugrenzen. 

Die exulzerierten Krebse muß man noch vor bakterieller Infektion 
mit Desinfektionsmitteln schützen. 

Kampferinjektionen werden in großen Dosen gut vertragen und 
wirken bakterizid. Ob Kampfer die Krebs- resp. Sarkomzellen tötet, 
wird sich bald heraussteilen. 

In allen Fällen wird durch die vorgeschlagene Behandlung der 
letale Ausgang auf mehr oder weniger lange Zeit aufgeschoben. 

In 2 Fällen hatte Verf. Gelegenheit, das reine Hexaoxydiphenyl 
zu probieren. Er wandte das Präi)arat äußerlich in Pulverform und 
innerlich in Oblaten von 0,2 g 2- bis 3mal täglich an. Das Mittel wurde 
gut vertragen. Verf. konnte präliminar feststellen, daß da.s Wachsen 
des Kreb ses befördert wird, eine höchst wuchtige Tatsache in biologischer 
H insicht. Die Beobachtungen sind aber noch nicht vollständig ab¬ 
geschlossen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Zur Behandlung des inoperablen Uteruskarzinonis mit Azeton. 

Von E. Vogt. Aus der Kgl. Frauenklinik Dresden, Direktor Prof. Kehrer. 
(Therapeut. Monatsh. H. 2, Februar 1914, S. 12.3.) 

Nach ausgiebiger Exkochleation des Karzinoms werden unter ge¬ 
wissen Vorsichtsmaßregeln 2—3 Eßlöffel Azeton durch ein Spekulum 
in das Karzinom eingeführt. Die Behandlung muß eventuell wuederholt 
werden. Durch die durch das Verfahren oft rasch und stark angeregte 
Granulationsbildung verschwunden Blutung und .Jauehung, das All- 
gemeinl)efinden und lokale Symptome werdtui meist gebessert, der Appe¬ 
tit hebt sich. Die Methode ist einfach und ungefährlich. 

R. Hamburger-Berlin. 

Zur Röntgentechnik der Earzinombestrahlung. Von Warn e kro s. 
ßerl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 6.) 

Mit Hilfe der Veifa-Maximumröhren ist es jetzt möglich, eine große 
Strahlenmenge mit nur ganz geringfügigen ilaiitschädigungen bei der 
abdominalen Bestrahlung zur Anw'endung zu bringen. Mit einer solchen 
Röhre lassen sich in 20 aufeinanderfolgenden Bestrahlungstagen von 
10 Minuten bei 20 cm Fokushautdistanz und 3 mm Aluminiumfilter bis 
zu 3500 X verabreichen. Es ist nicht mehr notwendig, sich nach der 
Erythemdosis zu richten, jedes Feld wurd solange l)estralilt, bis die erste 
leichte Rötung auftritt. 


36 
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Die Tiefenwirkung der neuen Röhren ist erheblich größer wie die 
der früher benutzten. Eine Müllerröhre und eine Maximumröhre von 
ungefähr der gleichen Härte, 9 bzw. 8—9 Benoist, ergaben bei der 
Prüfung mit den Kienböckstreifen am Phantom eine Tiefenwirkung 
von 20 cm bzw. 30 cm. Fast dieselben Resultate konnten bei der Leben¬ 
den erreicht werden. Meist wird mit 2 Röhren, abdominal und vaginal, 
gleichzeitig bestrahlt, durch eine besondere Schaltung und entsprechende 
Erdung der Filter ist es gelungen, eine Patientin ohne Belästigung und 
ungünstige gegenseitige Beeinflussung der Röhren mit 3 Röhren gleich¬ 
zeitig zu bestrahlen. Die Röhren müssen so geschaltet sein, daß an den 
Kathoden keine Spannungsdifferenz besteht, und daß die einzelnen 
Röhren zeitlich nacheinander aufleuchten. Hann es-Hamburg. 

Weitere Erfahrungen über Karzinombestrahlung. Von E. Bumm. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Bis jetzt 108 Fälle bestrahlt, und zwar mit radioaktiven Substanzen, 
mit Röntgenstrahlen und kombiniert, 15 Rezidive bei einer Beobachtung 
von V 2 —IV 2 Jahr. Es besteht kein qualitativer Unterschied in der Wir¬ 
kung der radioaktiven Substanz auf das pathologische Krebsgewebe und 
das normale Bindegewebe, sondern nur ein quantitativer Unterschied. 
Am Bindegewebe kann es bei zu starker Dosierung nach 2—6 Monaten 
zu ausgedehnten fibrösen Umwandlungen und zu hyaliner Degeneration 
kommen. Die Veränderungen bringen bei Hohlorganen die Gefahr der 
Strikturen und Perforationen mit Fistelbildung nahe; sie sind haupt¬ 
sächlich der Sekundärstrahlung, die am stärksten bei Bleifiltern sich 
bemerkbar macht, zur Last zu legen und wurden bei der Röntgen¬ 
bestrahlung nicht beobachtet. 

Zur Demonstration der Tiefenwirkung werden 6 Fälle, bei denen 
eine mikroskopische Kontrolle bei der Operation bzw. der Autopsie 
möglich war, genauer mitgeteilt. Die Fälle waren 4 Wochen bis 3 Monate 
mit 150—300 mg Mesothorium in 11,420—48,670 Milligrammstunden be¬ 
handelt, bei 3 Fällen kam dazu noch eine Röntgenbestrahlung von 582 bis 
738. Die Tiefenwirkung erstreckte sich in diesen Fällen bis 2^/^ cm 
am geschrumpften und 3— 3 V 2 cm am frischen Präparat, von der Schleim¬ 
haut aus gerechnet. Was die Dosierung anbelangt, so verwendet B. jetzt 
niedrigere Dosen wie früher, die regelmäßige Dosis beträgt 50—100 mg 
6—10—12 Stunden lang. Bei höheren Dosen kommt es leicht zu Reiz¬ 
erscheinungen am Peritoneum und an den Schleimhäuten, zu Temperatur¬ 
steigerungen und Abnahme von Blutfarbstoff und roten Blutkörperchen. 

Die Verwendung von Bleifiltern hat sich als unzweckmäßig heraus¬ 
gestellt, da sie außer den vreichen auch die harten Strahlen erheblich 
absorbieren und dadurch außer einer unnötigen Vergeudung des teuren 
Materials auch eine beträchtliche Sekundärstrahlung bewirken. Als 
Filter sind zu empfehlen 3 mm Aluminium- oder 1,5 mm Messingfilter, 
die keine weichen Strahbui durchlassen und eine Ausnutzung der harten 
Strahlen bis auf wenige Prozent gestatten; zum Schutze gegen die Sekun- 
clärstrahlung werden sic mit 2 nun dickem metallfreien Gummi über¬ 
zogen. 
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Der direkte Kontakt der Röhrchen mit dem Gewebe ist, sobald die 
erste Beeinflussung erreicht ist, vollkommen zu vermeiden, indem die 
Röhrchen in Horn- oder Zelluloidkapseln oder in dichte Wattehüllen 
eiijgeschlossen werden. Hann es-Hamburg. 

Zur Strahlentherapie in der Gynäkologie: Die Behandlung 
des TJteruskarzinoms. Von M. Henkel. Aus der Universitäts-Fraaenklinik 
zu Jena. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 6.) 

Für die lokale Behandlung des Karzinoms, soweit es frei zutage 
liegt, gibt es kein operationsloses Verfahren, dessen therapeutische Er¬ 
folge sich mit denen des Mesothoriums messen können. Die Heilwirkung 
desselben ist keine spezifische, die Strahlen wirken auch auf normales 
Gewebe, das freilich dem Mesothorium gegenüber weniger empfindlich ist. 

Rosenthal - Breslau. 

X. innere Sekretion und Hormone. 

Action d’un lipoide (YDC), extrait de Fovaire, sur rorganisme. 
Par H. Iscovesco. Travail du laboratoire de physiologie de la Sorbonne. 
(Compt. rend. d. 1. Soc. d. Biol. 1913, T. 75, No. 32, p. 393—394.) 

Schlußfolgerungen: 

1 . Im Ovar findet sich ein Lipoid (V DC), das bei allen Tieren 
gleich ist, und das die Eigenschaft hat, die Ovarien und besonders den 
Uterus anzuregen und ihre Hypertrophie hervorzurufen. 

2. Dieses Lipoid regt außerdem die Thyreoidea an. 

3. Es regelt und beschleunigt das Wachstum junger Individuen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Action physiologique d’un lipoide (lEb) extrait du testioule. 

Par H. Iscovesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 33, p. 445.) 

Bei Kaninchen wurden einen über den anderen Tag Injektionen in 
dieXackengegend mit einem ans dem Hoden dargestelltenLipoid vorgenommen. 
Dieses erregt den Hoden sehr stark, wahrscheinlich infolge elektiver 
P'ixierung an den spinalen Geschlechtszentren; gleichzeitig, aber 
schwacher, wird die Niere und die Thyreoidea beeinflußt. Es verursacht 
außerdem eine Beschleunigung und Verstärkung des Wachstums junger 
Tiere und eine beträchtliche Gewichtszunahme bei erwachsenen Kanin¬ 
chen. Analoge Resultate erhält man beim Menschen durch tägliche 
subkutane Injektion von 2 ccm dieses Lipoids. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Sur les propriötes d’un lipoide (11 Bd) extrait de la partie 
cortioale des oapsules suridnales. Par H. Iscovesco. (Compt.rend.de 
la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 35, p. 510.) 

Das aus der Rindensubstanz der Nebenniere extrahierte Lipoid 
f-rr'‘gt stark die Rindensubstanz der Nebenniere, nur wenig dagegen 
Niere und Leber; es übt außerdem (dne deutlic'he reizende Wirkung auf 
das Fell; beim Menschen v<*rursaeht dieses Lipoid Besehbuinigung d(‘s 
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Pulses und starke Schweißabsonderung; tägliche Injektionen kleiner 
Dosen hat Hebung der Kräfte und des Allgemeinbefindens zur Folge. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Fropriöt^s physiologiques d'un lipoide (11 Bd) extrait de la 
pajüe musculaire des oapsules surr^nales. Par H. Iscovesco. (Compt. 
rend- de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 36, p. 648.) 

Das aus dem Markteile der Nebenniere extrahierte Lipoid hat ganz 
andere Eigenschaften als das Lipoid der Bindensubstanz trotz der ganz 
gleichen Extraktionstechnik. Das Kaninchen eingespritzte Lipoid be¬ 
einflußt schwach die Marksubstanz der Nebenniere und das Herz. Beim 
Menschen verursachen tägliche Injektionen von 2—3 ccm eine Verlang¬ 
samung des Pulses und eine Erhöhung des arteriellen Blutdrucks. Das 
Präparat hat außerdem allgemeines Wohlbefinden neben verstärkter 
Arbeitslust zur Folge. 

Die Beobachtungen über die Lipoide der Nebenniere führen Verf. 
zu dem Schlüsse, daß bei der Addisonschen Krankheit, die Asthenie 
und die Störungen des Herzens und der Gefäße von Alterationen der 
Markteile der Nebenniere verursacht werden, die Pigmentierung dagegen 
von primären oder sekundären Veränderungen der Rindenteile abhängt. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Propri6t6s physiologiques d’un lipoide (11 Bb) extrait du pan- 
oröas. Par H. Iscovesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 38, 

p. 6821 .) 

Die Injektion eines aus dem Pankreas des Kaninchens erhaltenen 
Lipoids in die Nackengegend eines Kaninchens übt eine günstige Wirkung 
auf den Allgemeinzustand aus, erregt den Appetit und bewirkt eine 
bessere Verwertung der Nahrung. Dieses Lipoid erregt mehr als alle 
anderen Lipoide die Leber und die Niere; auf die Thyreoidea scheint cs 
einen hemmenden Einfluß zu haben. Beim Menschen verursacht die 
Darreichung von 1—2 cg pro Tag eine leichte Erhöhung des arteriellen 
Blutdrucks und eine konstante Gewichtszunahme. Dieses Lipoid wurde 
auch Diabetikern injiziert; in einem Falle rief es eine Zunahme des 
Zuckers hervor, in anderen Fällen trat dagegen eine Abnahme des 
Zuckers bis zum Verschwinden ein. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Proprietes physiologiques des leoithides du foie. Par H. Isco¬ 
vesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 2, p. 74.) 

Ein aus der Binderleber gewonnenes Lipoid wurde Kaninchen jeden 
zweiten Tag während einer Dauer von 130 Tagen injiziert; es übte 
eine deutliche Wirkung auf die Gewichtszunahme der Tiere. Die Leber 
und die Milz werden schwach, die Entwicklung der Lungen stark be¬ 
einflußt. Unter vier bisher untersuchten Lipoiden ist dieses das einzige, 
welches einen derartigen Einfluß auf die Lungen zeigte, während Lebertran 
ähnlich wirkt. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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Propriötös pliysiologiques d'im lipoide (ü Bd) du foie. Par 
H. Iscovesco. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 3, pag. 117.) 

Aua der Leber läßt sich ein Lipoid isolieren, das bei jungen Tieren 
si>eziell das Wachstum der Lungen beschleunigt. Nach Extrakt dieses 
Lipoids läßt sich aus der Leber noch ein anderes Lipoid darstellen, das, 
in Öl gelost, Kaninchen während einer Zeit von 132 Tagen einen über 
den anderen Tag in einer Dosis von 1 cg pro Kilo Tier subkutan ein¬ 
gespritzt wird. Letzteres verhält sich genau entgegengesetzt wie das 
erste Lipoid; es übt weder eine Wirkung auf Leber noch auf Lunge, 
erregt dagegen etwas das Herz. Die Einführung auf subkutanem Wege 
oder per os des ersteren Lipoids hat bei Patienten mit chronischer 
Lungentuberkulose oder mit tuberkulöser Adenitidis sehr ermutigende 
liesultate ergeben, besonders bei jungen Kranken; die Besserung äußerte 
si^h in Zunahme des Gewichts, Steigerung des Appetits neben einem 
Ansteigen der ausgeschiedenen Harnstoffmenge. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 


Über Natur und Verbreitung vasokonstriktorisoher und wehen- 
erregender Substanzen im Körper. Von W. Lindemann und B. Asch- 
ner. Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Halle a. S. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1913, Nr. 50.) 

Zur Entscheidung der Frage, ob die vasokonstriktorischen Sub¬ 
stanzen eine allgemeinere Verbreitung im Körper besitzen, als bis jetzt 
bekannt ist, hat Lindemann gemeinsam mit Aschner wässerige Ex¬ 
trakte aus Thyreoidea, Pankreas, Zirbeldrüse, Ovarium, Corpus luteum 
und Darmschleimhaut, die ihm von Hoffmann-La Roche zur Ver¬ 
fügung gestellt wurden, nach der Kaninchenohrmethode von Briscenski 
geprüft. Es hat sich herausgestellt, daß außer der Nebenniere und 
Hypophyse auch die Thyreoidea, das Pankreas, die Zirbeldrüse und be¬ 
sonders die Darmschleimhaut eine deutliche Vasokonstriktion hervor- 
rufen. Vermißt wurde diese Eigenschaft beim Ovarium und Corpus 
luteum. Bei der Prüfung dieser Extrakte auf die wehenerregende 
Fähigkeit wurde konstatiert, daß Enteroglandol, Thyreoglandol, Pankreo- 
glandol und Epiglandol in absteigender Reihe imstande sind, Wehen her¬ 
vorzurufen. Besonders ausgeprägt war diese Eigenschaft beim Entero¬ 
glandol, so daß nach Injektion des Präparates in manchen Fällen die 
Geburtsdauer wesentlich abgekürzt wurde. Die Konstanz der Wirkung 
war aber nicht immer vorhanden, was seinen Grund in einer Unempfind¬ 
lichkeit des Organismus haben kann. Außerdem ist die Menge der 
wehenerregenden Substanz nicht immer die gleiche im Ausgangsmaterial, 
sondern schwankt erheblich, so daß Lindemann vermutet, daß Ver¬ 
dauungsvorgänge eine Rolle spielen. Außerdem weist er auch auf die 
Möglichkeit eines Unterschiedes zwischen Pflanzen- und Fleischfressern 
hin. über die Natur der wehenerregenden Körper läßt sich sagen, daß 
sie w^ahrscheinlich zum größten Teile untereinander verwandt sind, und 
zwar proteinogene Amine darstellen. Rosenthal-Breslau. 



560 


Inoere Sekretion nnd Hormone. 


Thymin und seine Wirkung in der Behandlung des Morbus 
Basedowii und Thymin als SohlafmitteL Von R. Hirsch. II. Mediz. 
Univ.-Klinik Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 44, S. 21 ff.) 

Die Tatsache der größeren Toleranz der Kinder gegen Schildcirüsen- 
substanz veranlaßte Verf. zu Versuchen mit Thymus (Thymin-Poehl >. 
Diese Substanz ist unschädlich und beeinflußt den Gesamt-, Stoff- und 
Energie Umsatz günstig. Verf. hat 12 Fälle behandelt, die alle einen 
günstigen Einfluß erkennen ließen. Thymin wirkt nur auf thyreo¬ 
toxische, nicht auf andere Herzbeschwerden. Auch täglich 2 Tabletten 
zu 0,5 haben in 4 Monaten keine schädliche Wirkung gezeitigt. Thymin 
wirkt schlafbringend (Neurasthenie, Atherosklerose). Thymin machte 
die N-Bilanz bei einem Hunde positiv. Allers-München. 

Thymus, Ovarien und Blutbild. Experimentelle tJntersu- 
ohungen. Von Fritz Heimann. Aus der Universitäts-Frauenklinik zu Bres¬ 
lau. (Münchner med. Wochenschrift 1913, Nr. 51.) 

Bestätigung der Resultate von Klose, Lampe und Liesegang 
u. a., nach denen die Sekrete der Thymus und Ovarien antagonistisch 
auf das Blutbild bzw. auf die Zahl der Lymphocyten einwirken. Und 
zwar übermittelt die Thymus Stoffe dem Blut, die die Lymphocytose 
anregen, während die Ovarien Stoffe sezernieren, die die Lymphocytcn- 
zahl herabsetzen. Rosenthal-Breslau. 

Beiträge zur Frage der Milzfunktionen. Von Privatdozent L. L. 
Fofanow und Dr. M. P. Michailow. (Russki Wratsch 1913, No. 46 u. 47.) 

Die Schlüsse der umfangreichen und außerordentlich fleißigen 
Studie, die sich zu einem kurzen Referat nicht eignet, lauten: 

1 . Es kann gegenwärtig keinem Zweifel mehr unterliegen, daß die 
Milz sowohl in den Blutbildungs- als auch in den Blutzerstörungs¬ 
prozessen eine hervorragende Rolle spielt. 

2 . Die Milz ist insofern ein wichtiges Organ, als in derselben 
augenscheinlich Substanzen (Hormone) produziert werden, die beim Über¬ 
tritt in das Blut eine Zunahme der Anzahl der roten Blutkörperchen 
und des prozentualen Hämoglobingehaltes, unter Umständen aber auch 
eine entsprechende Abnahme bewirken können; mit einem Worte, die 
Milz ist gleichsam ein Regulator der Blutbildung. 

!M. LuboWSki-Berlin-Wilmersdorf. 

Über „Coagulen Kocber-Freio^S ein neues Blutstillungsmittel, 
und seine Anwendung in der Bbinologie. Von H. Obermüller-Main?. 
(Münchner med. Wochenschr. 1913, Nr. 51.) 

Verfasser hat die lOo/oige sterile Lösung des Coagulens bei einer 
großen Reihe intranasaler Eingriffe verwendet und hat die blutstillenden 
Eigenschaften des Präparates immer beobachtet. Gegenüber dem Adre¬ 
nalin erweist sich das Präparat dadurch überlegen, daß es nicht nur 
die momentane Blutung gut stillt, sondern auch die erst nach Stunden 
auftretendeii Nachblutungen verhindert. (Vgl. Kocher, Korrespondenz¬ 
blatt für Scliweizer Ärzte 1913, Nr. 13 u. 14.) 

Rosenthal - Bresla u. 
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Pitmtrin in der Naohgeburtsperiode. Von E. Vogt. Frauenklinik 
Dresden. (Deutsche Med. Wochenschr. 1913, Bd. 39, H. 49, S. 2401.) 

Pituitrin, intravenös oder intramuskulär injiziert, ist in der III. Ge- 
burt^periode von großem Nutzen. Kontraindikationen sind Nephritis, 
Atherosklerose mit Blutdruck über 140 mm Hg (Riva-Rocci), Verdacht 
auf Koronarsklerose und dekompensierte Herzfehler. AIlers*München. 

Über die Einwirkung des Himanbangsextraktes a\if den 
Menschen nebst Bemerkungen über einige Injektionsversucbe 
a-m wachsenden Tiere. Von Behrenroth. (Archiv für klin. Medizin, 
Bd. 113, H. 3 u. 4.) 

Vorsichtige Injektionen von Pituitrin bewirkten bei jungen Ratten 
neben Steigerung der Freßlust und stärkerem Wachstum des Felles 
besonders eine frühzeitige, starke Reifung des Geschlechtsapparates. 
Ferner wurde nach zwei oder mehr Injektionen eine eigenartige Er¬ 
scheinung beobachtet: die Tiere lagen völlig schlaff auf der Seite, es 
bestand mitunter Extremitätenlähmung, Schleimhäute und Ohren waren 
sehr blaß. Die anfangs verlangsamte, selten stillstehende Atmung wurde 
bald sehr beschleunigt. Nach einigen Minuten gehen alle Erscheinungen 
zurück. Diese Erscheinungen sind auf eine schon öfters beschriebene, 
dem Adrenalin ähnliche Wirkung der Hypophysenextrakte auf Herz- 
und GefäBsystem zu beziehen. Die daraufhin mit dem Fühnerschon 
„Hypophysin“ angestellten Versuche beim Menschen ergaben im Gegen¬ 
satz zu den Tierversuchen außer einer gewissen Blässe keinerlei ge¬ 
setzmäßige oder konstante Wirkung auf den Blutdruck. 

R. Neumann-Berlin. 

Über die Besdebangen der pbysiologisoben Wirkungen von 
Hypopbysenextrakt, Adrenalin, sowie Mutterkompräparaten und 
Imidazolyl-Ätbylamin. Von Niculescu. (Zeitschrift für experimentelle 
Pathologie u. Therapie, Bd. 16, H. 1.) 

Das Imidazolyl-Äthylamin, ein wirksamer Bestandteil des Mutter¬ 
korns, übertrifft an Intensität der Uteruswirkung 20o/oige Infundibular- 
extrakte und deren isolierte, wirksame Basen. Die Hypophyseiipräparatc 
scheinen, ebenso wie das Adrenalin, wesentlich den Tonus zu verstärken, 
ohne auf die die Rhythmik beherrschenden Apparate direkt einzu 
wirken, deren bewegenden Erfolg sie aber auf der Höhe der Kontraktion, 
ähnlich wie die Digitaliskörper am Herzen, aufheben können. Seeale- 
extrakte scheinen dagegen neben tonussteigernden Bestandteilen noch 
solche zu enthalten, welche die die Rhythmik beherrschenden Apparate 
stark anregen. Je nach der Indikation wird man deshalb Mutterkorn 
bei Wehenschwäche und Hypophysenpräparate in der Austreibungs¬ 
periode anwenden, eventuell auch beide kombinieren. 

R. Neumann-Berlin. 

Sur un prooöde d'isolement de la substauce active du lobe 
postdrieur bypopbysaire. Par P. ßouin et P. Ancc l. (Compt. rend. de 
la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 2, pag. 62.) 

Ausführliche Beschreibung einer Methode, um das vom Lohns 
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posterior der Hypophyse produzierte Hormon als Silberverbindung zu 
extrahieren. Näheres ist im Original nachzulesen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Contribution k la pbysiologie du lobe antdrieur de Thypo- 
physe. Le lipoide (ü Bd) du lobe anterieur. Par H. lacovesco. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 34, pag. 450.) 

Tägliche Injektionen von 0,5 ccm eines aus dem Lobus anterior der 
Hypophyse extrahierten Lipoids erregen bei Kaninchen, Nebenniere, 
Herz und Niere. Beim Menschen bewirken die Injektionen von 2—5 ccm 
bei subkutaner Darreichung eine vorübergehende Beschleunigung der 
Pulsfrequenz, leichte Zunahme der Nierensekretion, stärkeren Appetit, 
und bei asthenischen Personen vermehrte Arbeitslust. Bei an Myokar¬ 
ditis Erkrankten verursacht das Lipoid Erhöhung des Blutdruckes 
und Regulierung der Herzschläge. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Asthmabehaudlung mit Hypopbysenextrakten. Von L. Bor- 
chardt. Aus dem Ambulatorium der medizinischen Klinik der Universität 
Königsberg. (Therapie der Gegenwart 1913, H. 12, S. 536.) 

Verf. konnte mit einmaliger, subkutaner Injektion von 1 ccm Pitu- 
glandol in der Mehrzahl der* Fälle den Asthmaanfall zum Verschwinden 
bringen, insbesondere aber auch die Wiederkehr asthmatischer Anfälle 
verhindern. 

Die Erklärung für die Wirkung läßt er offen; er hält die Wirkung 
des Hypophysenextraktes auf das Asthma bronchiale für spezifisch und 
von der Adrenalinwirkung unterschieden, so daß in der Kombination 
beider (Asthmolysin) nicht eine Verstärkung der Adrenalinwirkung 
durch die Hypophysenkomponente zu sehen ist. 

R. Hamburger-Berlin. 

Studien über die Wirkung einzelner Blutdrüseneztrakte, ins¬ 
besondere auf den respiratorischen Stoffwechsel, nebst Bemer¬ 
kungen über den respiratorischen Stoffwechsel bei Blutdrüsen¬ 
erkrankungen. Von Bernstein. (Zeitschrift für experimentelle Pathologie 
uud Therapie, Bd. 15, H. 1.) 

Die Versuche wurden mit Adrenalin, ferner mit Pituitrinum in- 
fundibulare, aus der Pars intermedia und Hinterlappen, und Pituitrinum 
glandularc, aus dem Vorderlappen der Hypophyse, angestellt. Die Unter¬ 
suchungen des respiratorischen Stoffwechsels wurden mittels der Zuntz- 
Geppcrtscheii Methode ausgeführt. Es wurde die Wirkung der ange¬ 
führten Präparate auf den Blutdruck, den Eiweißstoffwechsel, auf Gly- 
kosurie. den respiratorischen Stoffwechsel und endlich auf die Wärme¬ 
regulation eri)robt. Aus den umfangreichen Untersuchungen sei an- 
g(‘fülirt: Ebenso wie Adrenalin wirkt auch Pituitrin, infundibulare blut¬ 
drucksteigernd, während Pituitrin, glandularc den Blutdruck herabsetzt. 
Adrenalin steigert heim hungernden Tiere die Stickstoffausschciduiig, 
der Hypopliysenextrakteiiifluß ist zweifelhaft. Während Adrenalin be- 
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kanntlich Glykosurie verursacht, haben die Hypophysenpräparate nie¬ 
mals diese Wirkung, Pituitrin, glanduläre setzt sogar den Blutzucker 
herab. Die Temperatur wurde nur in einem Falle von Dystrophia 
adiposogenitalis durch Pituitrin, glanduläre erhöht, sonst fand sich 
niemals Teniperatursteigerung. Die Wirkung auf den respiratorischen 
Stoffwechsel gestaltete sich folgendermaßen: Adrenalin steigert den re¬ 
spiratorischen Quotienten (RQ) bedeutend. Das Ansteigen des RQ nach 
Adrenalin wird so gedeutet, daß unter dem Einfluß des Adrenalins eine 
Mehrverbrennung von Zucker im Organismus statthat. Dieser Zucker 
dürfte wohl hauptsächlich aus den Glykogendepots in der Leber und in 
den Geweben der Peripherie stammen^ da diese ja nach Adrenalininjek¬ 
tionen an Glykogen verarmen. 

Versuche mit Pituitrin, infundibulare ergaben übereinstimmend ein 
gleichmäßigc.s Ansteigen von CO 2 und O 2 ohne Veränderung des RQ. Die 
Steigerung des Grundumsatzes hat wohl ihren Grund in der Tonus¬ 
steigerung gewisser sowohl sympathisch als autonom versorgter Er- 
fülgsorgane. Es scheint also bewiesen, daß der Kohlehydratstoffwechsel 
durch Pituitrin, infundibul. nicht beeinflußt wird. Versuche mit Pitui¬ 
trin. glanduläre ergaben übereinstimmend die unerwartete Tatsache, 
daß der Grundumsatz nach Injektion dieses Mittels längere Zeit herab¬ 
gesetzt wird. Der RQ steigt dabei zuerst deshalb an, weil der 02-V'er- 
brauch in der ersten Periode stärker absinkt als die C02-Produktion; 
später wird der RQ wieder normal. Die Herabsetzung des Grundumsatzes 
ist jedenfalls durch Gefäßwirkung zu erklären, wenn auch der Blut¬ 
druck beim Menschen nicht herabgesetzt wird. Die Versuche bezüglich 
des respiratorischen Stoffwechsels wurden ausgeführt bei Normalindi¬ 
viduen, bei Fällen von Akromegalie, Infantilismus usw. 

R. Neumann-Berlin. 

Stndi sulla ghiandola carotidea di Luschka. (Über die Karotis- 
drüse.) Von C. Frugoni. (Policlinico, sez. medica, Vol. XX, 1913.) 

Aus der Karotisdrüse junger, säugender Kälber erhält man einen 
rosa oder weißlich opaleszierenden Extrakt, der in einer Dosis von 
4—6 ccm, 16IX)—20(X) g schweren Kaninchen intravenös injiziert, tödlich 
wirkt. Aus einer Drüse erhält man 4 ccm Extrakt. Nach der Injektion 
beobachtet man vereinzelt Krämpfe, gewöhnlich tritt Schwächung und 
Lähmung der Respiration, Leukopenie und Kollaps ein, so daß das Tier 
innerhalb —60 Sek. stirbt. Wiederholte in kurzen Abständen ver¬ 
abreichte intravenöse Injektionen einer kleineren Dosis machen Kanin¬ 
chen gegen die doppelte Dosis letalis resistent. Außer der allgemeinen 
toxischen Wirkung besitzt der Extrakt der Karotisdrüse auch hypoten- 
sive Fähigkeit. Zu Beginn der intravenösen Injektion neigt der Blut¬ 
druck zu einer Steigerung. Aber schon gegen Ende der Injektion sinkt 
der Blutdruck plötzlich wieder ab. Wird der Extrakt in einer kleinen 
Dosis, die gut ertragen wird, beigebracht, so verursacht er während 
der Injektion eine Steigerung des Blutdruckes, nach 5—15 Sek. beginnt 
eine starke Hypotension, die ziemlich lange andauert. Nach einer kleinen 
vorübergehenden Erhöhung und Wiedcrabsinkt'n des Druckes beobachtet 
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man schließlich wieder eine allmähliche Herstellung des Normaldrucks. 
Neben diesen Erscheinungen treten Schwächung der Respiration und 
Verlangsamung des Pulses ein. 

Die hypotensive Wirkung des Extraktes beruht nicht auf einer 
schwächeren Erregbarkeit der vasomotorischen Bulbi, sondern haupt¬ 
sächlich auf einer direkten dilatatorischen Wirkung auf die Gefäße. 
Außerdem wird durch den Extrakt das Herz beeinflußt; der Herzschlag 
wird seltener und kräftiger. 

Wiederholte intravenöse Injektionen von 18—24 ccm Extrakt pro 
Tier binnen 12—14 Tagen haben keine histo-pathologischen Verände¬ 
rungen der Blutgefäße zur Folge. Der Ham enthält niemals 
Eiweiß oder Zucker. Zwischen dem Extrakt der Karotisdrüse und 
Adrenalin besteht kein toxischer Antagonismus. 

Die Karotisdrüse kann daher in vivo als eine Drüse mit innerer 
Sekretion betrachtet werden, die einen der bei der Regulierung des 
Gleichgewichts und der Schwankungen des Blutdrucks beteiligten Fak¬ 
toren darstellt. Castelli-Frankfurt a. M. 

L’exstirpation de la masse hibemale. Par H. Vignes. (Cornpt. 
rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 76, No. 31, pag. 360.) 

Aus Beobachtungen an Tieren, denen die Winterschlafdrüse exstir- 
piert ist, folgert Verf., daß dieser Masse nicht nur der Wert eines 
Nahrungsdepots zuzuschreiben ist, sondern, da nach Entfernung des 
„braunen Fettkörpers“ auch bei nicht winterschlafenden Tieren (Ratte) 
immer der Tod eintritt, ihr noch genauer zu untersuchende Funktionen 
zukommen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Influence de la masse hibemale du rat sur quelques ferments 
de Porganisme. Par H. Vignes. (Compt. rend. de la Soc. de BioL 1913, 
T. 76, No. 33, pag. 418.) 

Die Exstirpation der Winterschlafdrüse bei der Ratte verringert 
die Menge der Serum-Lipase. Ebenfalls sinkt nach Herausnahme des 
Organs die amylolytische Fähigkeit des Serums. Die Winterschlafdrüse 
enthält daher eine Lipase und übt antitryptische Wirkung aus. Der 
„Fettkörper“ dient also dazu, den Eiweißverbrauch herabzusetzen und 
die Kohlehydrat- und Fettdepots auszunützen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Influence de la masse hibemale sur diverses intoxioations 
(AdrdnalineChloroforme — Toxine tdtanique.) Von H. Vignes. 
(Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 32, pag. 397.) 

Die Exstirpation der Winterschlafdrüse wirkt manchmal erregend, 
manchmal hemmend toxischen Substanzen gegenüber. So wird die Re¬ 
sistenz von Ratten nach Herausnahme des ,,braunen Fettkörpers“ gegen 
Adrenalinintoxikation gesteigert, gegen Chloroform dagegen geschwächt. 
Setzt man zu Tetanustoxin den Extrakt des Fettkörpers zu, so wird die 
Wirkung des Toxins verstärkt. Eine Beeinflussung der Resistenz gegen 
Mori)liin, Strychnin, (.'obragift finded durch die Entfernung des Organes 
nicht statt. Brammertz-Frankfurt a. AI. 
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Sur Porganothörapie appendioulaire. Par E. Savini. (Compt 
rend. de la Soc. de ßiol. 1914, T. 76, No. 3, pag. 105.) 

Die Einführung per os von kleinen Dosen eines aus getrocknetem 
Appendix hergestellten Pulvers übt eine erregende und motorische, fast 
spezifische Wirkung auf die Peristaltik des Dickdarms aus. Verf. glaubt, 
daß diese Wirkung den vom Appendix sezernierten Hormonen zuzu¬ 
schreiben sei. Brammertz-Frankfurt a. M. 

XI. Patente. 

Verfahren zur Gewinnung wirksamer Impfstoffe aus Bakterien. 

Kalle & Co., Akt.-Ges. in Biebrich a. Kh. DRP. 270010 vom 5. März 1913. 
(Ausgegeben am 2. Januar 1914.) Zusatz zum Patent 264769. 

Bei weiterer Durcharbeitung des Verfahrens nach dem Hauptpatent 
wurde überraschenderweise gefunden, daß eine wesentlich schnellere 
Aufsehließiing der Bakterien eintritt, wenn man an Stelle der gemäß 
dem Haiiptpatent verwendeten verdünnten Säuren solche mit Zusatz von 
Kochsalz benutzt, z. B. eine 0,5- bis 1 prozentige Milchsäure mit einem 
Zusatz von etwa 0,85 o o Kochsalz. 

Die Aufschlicßung wird zweckmäßig bei 50^^ bis 60^ vollzogen; 
man kann die Temperatur aber auch bis auf ungefähr lOü'^ steigern. 
Während man bei der Gruppe der säurefesten Bakterien den Fortschritt 
des Aufschließungsvorgangcs leicht durch das Verhalten der Bakterien 
hei der Färbung nach Ziehl-Neelsen bzw. Gr am-Much verfolgen 
kann, muß man sich bei den übrigen Gruppen nach den mikroskopisch 
zu beobachtenden Zerfallserscheinungen und den Ausflockungsvorgängen 
richten. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von gemischten Arsen-Phosphor-, 
Arsen-Arsen-, Arsen-Antimon-, Arsen-Selen- und Arsen-Tellur- 
Verbindungen. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst 
a. M. DRP. 269699 vom 8. Oktober 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Einwirkung von Phnsphor-, 
Arsen-, Antimon-, Selen-, Tellurwasserstoff auf aromatische Arsendi- 
chloride zu Verbindungen gelangen kann, welche neben Arsen noch das 
der betreffenden Wasserstoffverbindung zugrunde liegende Element ent¬ 
halten und die als gemischte Arsen-Phosphor-, Arsen-Arsen-, Arsen- 
Antimon-Verbindungen usw. zu betrachten sind. Als Arsendichloride 
könmui z. B. das Phenylarsendichlorid CjjIL.AsClo sowie alle seine l)(‘ri- 
vate, wie Arnino-, Oxy-, Nitrosuhstitutions])rodukte u.sw. verwendet 
werden. Die neuen Substanzen dienen therapeutischen Zwecken. 

Max Schütz-Berlin. 

Vexfahren zur Darstellung von gemischten Arsen-Phosphor-, 
Arsen-Arsen-, Arsen-Antimon- und Arsen-Selen-Verbindungen. 

Farbwerke vorm Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 269700 
vom 19. Oktober 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 1914.) Zusatz zum Patent 
269699. 

Es wurde gefunden, daß man zu den nämlichen Arsen-Phosphor-, 
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Arsen-Arsen-, Arsen-Antimon- und Arsen-Selen- Verbindungen wie die 
des Patents 269699 gelangen kann, wenn man die Wasserstoffverbindungen 
des Phosphors, Arsens, Antimons und Selens statt auf die Arsen- 
dichloride auf die Arsenoxyde einwirken läßt. Als Arsenoxyde können 
alle Verbindungen der Formel BAsO verwendet werden, wobei R einen 
aromatischen Rest bedeutet. Es eignen sich also beispielsweise hierzu 
das Phenylarsenoxyd, seine Substitutionsprodukte, wie Amino-, Nitro-, 
Oxyphenylarsenoxyde usw. Max Schütz-Berlin. 

yerfahren zur Darstellung von Arsen-Antimonverbindungen. 
Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 269743 
vom 12. September 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man zu gemischten Arsenostibenoverbin¬ 
dungen von der Formel 

Xi • As = Sb • Xil 

gelangen kann, wenn man aromatische Arsine mit Antimonverbindungen 
der allgemeinen Formel 

(Halogen )2 SbX 

(wobei X = anorganischer oder organischer Rest) umsetzt. 

Die neuen Produkte dienen therapeutischen Zwecken. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsen-Antimonverbindungen. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 269744 
vom 27. September 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 1914.) Zusatz zum 
Patent 269743. 

Es wurde gefunden, daß an Stelle der im Hauptpatent genannten 
Halogenantimonverbindungen der Formel 

(Halogen )2 SbX, 

worin X einen anorganischen oder organischen Rest bedeutet, Antimon¬ 
sauerstoffverbindungen (O Sb) X sich ebenfalls mit aromatischen Arsinen 
unter Bildung neuer, für therapeutische Zwecke wertvoller Verbindungen 
Umsetzen. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsen-Antimonverbindungen. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a.M. DRP. 270255 
vom 5. Oktober 1912. (Ausgegeben am 13. Februar 1914.) Zusatz zum Patent 
251104. 

Es wurde gefunden, daß, wenn man an Stelle einer der im Haupt¬ 
patent genannten Arsinscäuren bzw. Arsenoxyde eine Antimonverbin¬ 
dungverwendet, in gleicher Weise den Arsenoverbindungen entsprechende 
Arsenantimonverbindungen gewonnen werden. Die neuen Verbindungen 
finden Verwendung als Heilmittel bei durch Parasiten hervorgerufenen 
Infektionskrankheiten. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsenometallpräparaten. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 270256 
vom 5. Oktober 1912. (Ausgegeben am 12. Februar 1914.) Zusatz zum Patent 
268220. 

Das Verfahren betrifft eine Abänderung des Hauptpatentes und 



Patente. 


567 


besteht darin, daß man an Stelle von Diaminodioxyarsenobenzol hier die 
durch Reduktion des Gemisches aus einer Arsinsäure und einer an¬ 
organischen Arsenverbindung erhältlichen zwei oder mehr Arsenatome 
enthaltenden Polyarsenoverbindungen in Lösung mit Metallsalzen zu¬ 
sammenbringt. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zttr Darstellung von Arsenometallpräparaten. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 270257 
vom 8. Oktober 1912. (Ausgegeben am 16. Februar 1914.) Zusatz zum Patent 
268220. 

In Erweiterung der Erfindung des Hauptpatentes 268220 und der 
Zusatzpatente wurde gefunden, daß auch andere, substituierte und nicht 
substituierte Arsenoverbindungen gleichwie das 3 • 3^-Diamino-4 • L- 
dioxyarsenobenzol mit Metallsalzen ähnliche Additionsverbindungen 
liefern, die ebenfalls therapeuti.sch verwertbar sind. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsenometallpräparaten. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 270258 
vom 5. Oktober 1912. (Ausgegeben am 12. Februar 1914. (Zusatz zum Patent 
268220.) 

Es wurde gefunden, daß man zu den in dem Hauptpatent sowie 
dessen Zusätzen beschriebenen Arsenometallpräparaten auch gelangen 
kann, indem man bei der Darstellung der Arsenoverbindungen aus den 
Arsinsäuren und Arsenoxyden nach den bekannten Verfahren der Rc- 
duktionsflüssigkeit die betreffenden Metallsalze zusetzt. 

In dem neuen Verfahren wird die Herstellung der Arsenometall- 
präparate mit derjenigen der Arsenoverbindungen zusammengezogen; 
es bedeutet somit eine vorteilhafte Vereinfachung. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Arsenometallpräparaten. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 270253 
vom 15. September 1912. (Ausgegeben am 16. Februar 1914.) Zusatz zum 
Patent 268220. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Hauptpatentes und 
besteht darin, daß man zwecks Darstellung anderer Arsenometall- 
präparate an Stelle von Salzen des Goldes und der Metalle der Platin¬ 
gruppe hier Salze anderer Schwermetalle, wie Silber, Kupfer, Queck¬ 
silber, für sich oder im Gemisch mit Salzen der erwähnten Edelmetalle, 
mit 3 • 3'-Diamino- 4 • 4' -dioxyarsenobenzol zusammenbringt. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Ajrsen-Wismutverbindungen. 

Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 269745 
vom 27. September 1912. (Ausgegeben am 29. Januar 1914.) Zusatz zum 
Patent 269743. 

Es wurde gefunden, daß die Wismutverbindungen (Halogen)oBiX, 
wie z. B. Wismuttrichlorid, Wisniuttribroinid, Wismuttrijodid usw’., an 
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Stelle der Antimonverbindungen verwendet, ähnliche Doppelverbindungcn 
entstehen lassen wie bei dem Hauptpatent. 

Die neuen Produkte dienen therapeutischen Zwecken. 

Max Schütz-Berlin. 

Yexfahren zur Darstellung uns3rinmetri8cher ArsenoVerbin¬ 
dungen. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
DRP. 270254 vom 26. September 1912. (Ausgegeben am 7. Februar 1914.) 
Zusatz zum Patent 251104. 

Es wurde die Beobachtung gemacht, daß organische Arsinsäuron 
oder Arsenoxyde im Gemenge mit anorganischen Arsenverbindungen 
mit Reduktionsmitteln unsymmetrische Arsenoverbindungen ergaben. 

Von anorganischen Arsenverbindungen können z. B. benutzt werden: 
Arsenige Säure, Arsensäure, deren lösliche Salze sowie Ester, Arsen- 
trichlorid usw. Und zwar kann man auf 1 Mol. Arsinsäurc bzw. Arsen¬ 
oxyd bis zu mehreren Molekülen anorganische Arsenverbindung ver¬ 
wenden. Je mehr von letzterer bei der Reduktion zugegen ist, um so 
höher ist der Arsengehalt der entstehenden Produkte, um so dunkler 
ihre Farbe. Die Reaktion gelingt sowohl in der Kälte als in der Wärme 
und mit verschiedenen Reduktionsmitteln. Die Polyarsenoverbindiingcn 
besitzen sowohl als solche therapeutische Wirkung bei trypanosomen¬ 
infizierten Tieren, als auch bilden sie da« Ausgangsmaterial für die 
Bereitung weiterer, therapeutisch wirksamer Substanzen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Keduktionsprodukten organi¬ 
scher Arsenverbindungen. Von Dr. Heinrich Bart in Bad Dürkheim. 
DRP. 270568 vom 25. November 1911. (Ausgegeben am 19. Februar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man bei der Reduktion von Arsenverbin¬ 
dungen durch die Anwendung des elektrolytischen Verfahrens sowohl 
einen eigenartigen Verlauf der Reduktion als auch der Endprodukte 
erhält. 

Überraschend ist auch die große Beständigkeit der Arsensubsti¬ 
tuenten gegenüber dem elektrischen Reduktionsstrom; er spaltet kein 
Arsen ab, während bekanntlich durch chemische Reduktionsmittel eine 
Abspaltung der Arsengruppe eintreten kann und auch bei anderen Grup¬ 
pen, z. B. Sulfogruppen, eine Abspaltung durch elektrolytische Reduktion 
beobachtet wurde. 

Ein Vorzug der elektrolytischen gegenüber allen chemischen Re¬ 
duktionen liegt darin, daß man völlig reine Lösungen erhält, denen 
keine anderen Chemikalien von den Reduktionsmitteln her beigeraengt 
sind, so daß man gegebenenfalls die Kathodenflüssigkeit unmittelbar zu 
weiteren Zwecken verwenden kann. Reduziert man z. B. eine Aminoaryl- 
arsinsäure in schwefelsaurer Lösung, so hat man nach Beendigung der 
Reaktion nur nötig, die Lösung mit Wasser zu verdünnen, um das 
fertige Salz des Reduktionsproduktes in reiner Form auszufällen. Die 
allgestellten Tierversuche haben erg(‘ben, daß das so erhaltene Präparat 
einen hohen Grad von Ungiftigkeit besitzt und direkt als solches zur 
therapeutischen Anwendung geeignet ist. Max Schütz-Berlin. 
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Das Kollargol/^ 


Von 

Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger 
und 

Dr. V. Boltenstern, Berlin. 

T. Allgemeiner Teil. 

Als die kolloidalen Metalle auftauchten, begegneten sie überall 
einer starken Skepsis. Manche zogen aus der Anwesenheit fremd¬ 
artiger Substanzen in den Präparaten den Schluß, daß es sich z. B. 
um besonders silberreiche organische Verbindungen, nicht aber um 
Metalle in kolloidalem Zustande handelte. Im Laufe der Zeit hat die 
fortschreitende Chemie und Physik der kolloidalen Körper überhaupt 
(las L^rteil wesentlich geändert. Überall hat man allmählich ein 
therapeutisches Interesse an den kolloidalen Metallen gewonnen. In 
den letzten Jahrzehnten sind die kolloidalen Metalle in der medizini¬ 
schen Wissenschaft in ausgedehnter Weise Gegenstand des Interesses, 
der Untersuchung und klinischen Beobachtung geworden. 

Man versteht bekanntlich unter kolloidalen Metallen eine Abart, 
eine allotrope Modifikation des allgemein bekannten Metalles, welche 
wahrscheinlich durch andere Lagerung und Gruppierung der klein¬ 
sten Teilchen bedingt wird. Eine besonders hervortretende Eigen- 
sc haft ist die, mit Wasser Lösungen zu bilden. Man nennt daher 
diese Metalle auch „wasserlösliche Metalle^*, während der Ausdruck 
„kolloidal“, im Gegensatz zu kristalloiden Substanzen, die Eigen¬ 
schaft dieser Lösungen bezeichnet, durch tierische Membrane nicht 
in destilliertes Wasser zu diffundieren. 

Mit einer großen Anzahl kolloidaler Metalle haben uns die 
rntersuchungen und Berichte von Carey Lea seit dem Jahre 1881 ) 

*) Aui der Medizin.-literarischen Zentralstelle in Berlin-Friedenau. 

Zeitschrift for Chemotberspie. Bef erste. 1914. 37 
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bekanntgemacht. Ihm verdanken wir auch die erste Darstellung des 
kolloidalen Silbers. Allerdings handelte es sich damals noch um ein 
wenig haltbares, sehr unreines Präparat. Für seine Darstellung wur¬ 
den anorganische Säuren benutzt, deren Eeste aus dem fertigen Prä¬ 
parat sich nicht wieder entfernen ließen. So ist es verständlich, daß 
Carey Leas Entdeckung auf die medizinische Praxis keinen Ein¬ 
fluß gewonnen hat. Erst den Bemühungen Credes und der Che¬ 
mischen Fabrik von Heyden in Kadebeul ist es gelungen, 
durch wesentlich verbesserte und neue Darstellungsmethodcn ein 
festes, lösliches, metallisches Silber zu schaffen, welches haltbar und 
von stets gleicher Beschaffenheit ist. 

Das Deutsche Arzneibuch, V. Ausgabe 1910, gibt unter der 
Überschrift: Argentum colloidale, kolloidales Silber, Kollargoliini. 
folgende Beschreibung: 

Grüne oder blauschwarze, metallisch glänzende Plättchen, die 
sich in Wasser kolloidal lösen. Die wässerige kolloidale Lösung (1 + 
49) ist undurchsichtig und erscheint in auffallendem Lichte trübe. 
Beim Verdünnen mit sehr viel Wasser wird sie durchsichtig und 
klar, erscheint jedoch in auffallendem Lichte ebenfalls trübe. 

Auf Zusatz von verdünnten Mineralsäuren entsteht in der wäs¬ 
serigen koloidalen Lösung ein Niederschlag, der sich beim Neutra¬ 
lisieren mit Alkalien wieder kolloidal löst. Wird kolloidales Silber 
im Porzellantiegel erhitzt, so verkohlt es, wobei der Geruch nach 
verbrannten Haaren auftritt. Beim Glühen hinterbleibt ein grau¬ 
weißer Rückstand, dessen Lösung in Salpetersäure auf Zusatz von 
Salzsäure einen weißen, käsigen, in überschüssiger Ammoniaklösung 
löslichen Niederschlag gibt. 

Fügt man zu einer wässerigen kolloidalen Silberlösung Natrium¬ 
chloridlösung hinzu, so entsteht kein Niederschlag; setzt man da¬ 
gegen Natriumchlorid bis zur Sättigung hinzu, so entsteht ein Nie¬ 
derschlag, der beim Verdünnen in Wasser wieder in Lösung geht. 

Im Handel befinden sich außer dem von der Chemischen Fabrik 
von Heyden hergestellten Kollargol noch 6 weitere Präparate unter 
der Bezeichnung Argentum colloidale. Sie unterscheiden sich aber 
vom Kollargol in sehr wesentlichen Punkten. Ihr Silbergehalt 
schwankt bedeutend. Das Verhalten der Lösungen ist wesentlich 
verschieden. Selbst die Färbungen der Hydrosole ist verschieden, 
ein V(‘i]ialten, w^elches auf Verunreinigungen zurückgeführt wird. 

Folgendt* ZusaniTuenstellung gibt eine Übersicht über die ver- 
schiethuien Präparaten und ilire T^nterschiede vom Kollargol: 
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Silbor- 

Gehalt 

Qehalt aa 

Verunrei¬ 

nigungen 

1 

Verhalten der 
Lösungen 

Weitere 

Bemerkungen 

1 ' 

• 35 - 

At^. coli. I 

750 0 

3,760 0 

1 

grün-schwarz 

Verhält sich anders 
gegen Fällungsmittcl. 

1 . 180/0 

Arg. coli. 11 

630,0 

4 , 00/0 

Rcdimentiert sofort 

i 

hat keinen Eiweiß¬ 
körper als Schutz¬ 
kolloid, wird durch 
i phys. Kochsalzlösung 

1 , 440/0 


i 



i gefällt. 


Arg. coli. III 

65,6^0 

• 24 , 30/0 

1 Lösung grau-grün, 

enthält 20,2o/o doppelt- 

3 , 50/0 




enthält ungelöste 

kohlensaures Natron. 





Teilchen 



Arg. coli. IV’ 

530/0 

6,60/0 

Lösung enthält un¬ 

wird durch phys. 

1 , 50/0 




lösliche Teile und ist 

Kochsalzlösung 




1 

trüb 

gelullt. 


Arg. coli. V 

550 0 

ä.6o/o 

1 Lösung grau-braun 

Lösung nicht haltbar 

nicht 



1 


wegen ungeeigneten 

be¬ 





Schutzkolloides. 

stimmt 

Arg. coli. V’l 

7yo 0 

Jb7o/o 

Lösung grau-braun, 

nach 10 Min. langem 

750/0 




trüb, enthält viele un¬ 

Stehen hat die Lö- 





gelöste Teilchen, 

! snng 940/0 ihres 



1 


wird durch Salzlösung 

! Silbergehaltes durch 





gefällt 

Sedimentieren ver- 




1 


i loren. 

1 


Das Kollargol besteht aus mindestens 75^ kolloidalem Silber 
und etwa 25% Eiweiß als sogenanntem Schutzkolloid mit einer der 
elektrischen Ladung der Kollargolteilchen gleichnamigen Ladung. 
Das gleichnamig geladene Kolloid erhöht die Widerstnndsfähigkeit 
des Ilydrosols gegen fällende Einflüsse durch Elektro’yte, das ent¬ 
gegengesetzt geladene tierische Eiweiß fällt dagegen aus. Suine An¬ 
wesenheit ist also für die Stabilität des kolloidalen Sill)ers von größ¬ 
ter Wichtigkeit. Auf das Kollargol bezieht sich auch die weitaus 
größte Mehrzahl der überaus zahlreichen Veröffentlichungen, welche 
sowohl mit therapeutischen Erfahrungen, wie mit der Aufklärung 
Seiner Eigenschaften und Wirkuiig(‘n experimentell sich Ijcschäfti- 
gen. Das Literaturverzeichnis der Chemischen Fabrik von Heyden 
weist allein über 600 Nummern auf. 

Das Kollargol wird darg(‘stellt durch Feduklion von Silber- 
nitrat und Zusatz eines als Schutzkolloid wirkcuiden besonders ge- 
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eigneten Eiweißkörpers. Es besteht aus bläulichschwarzen, metal¬ 
lisch glänzenden, schweren, brüchigen, kleinen Lamellen und Split¬ 
tern, welche sich zu feinem Pulver verreiben lassen. Es löst sich in 
Wasser zu 5 %, während stärkere Lösungen beim Stehen ziemlich 
schnell sedimentieren. Die Lösung des Kollargols ist im auffallenden 
Lichte tiefblau bis schwarz und trübe, im durchfallenden rotbraun 
und klar. Durch Säuren wird Kollargol aus seiner Lösung gefällt, 
beim Neutralisieren aber geht es wieder in Lösung. Durch Neutral¬ 
salze wird es ausgesalzcn, und löst sich wieder bei weiterer Ver¬ 
dünnung. Mit Alkohol wird Kollargol gefällt und geht bei entspre¬ 
chendem Wasserzusatz wieder in Lösung. Durch andere Kolloide, 
z. B. durch Eiweiß tierischer Herkunft wird es aus seiner Lösung ge¬ 
fällt, falls das zugesetzte Kolloid eine der elektrischen Ladung des 
Kollargols entgegengesetzte Ladung auf weist, während bei gleich¬ 
namiger Ladung des zugesetzten Kolloids die Widerstandsfähigkeit 
des Kollargols gegen fällende Einflüsse erhöht wird. Dieses sehr 
merkwürdige Verhalten gegen elektrisch verschieden geladene Organ- 
kolloide hat neuerdings Axenfeld zur Eeaktion auf die elektrische 
Ladung anderer Kolloide benutzt, insbesondere der Kolloide der 
menschlichen Gewebe, und Breccia hat sich dieser Methode be¬ 
dient, um zu entscheiden, ob ein seröser Erguß transsudativen oder 
entzündlichen Ursprungs ist. Er fand nämlich, daß Transsudate auf 
die Kollargollösung (1:5000) fällend, seröse Ergüsse entzündlichen 
Ursprungs dagegen fällungsverhindernd einwirken. 

Unter dem Mikroskop zeigt eine frisch bereitete Kollargollösung 
eine homogene Beschaffenheit, deren einzelne Teilchen nicht erkenn¬ 
bar sind. Im Ultramikroskop aber nimmt man zahlreiche, in leb¬ 
hafter Bewegung befindliche, leuchtende Punkte wahr, deren Durch¬ 
messer nach Beeil hold durchschnittlich 20/i, d. h. 0,00002 mm be¬ 
trägt. Zsigmondy schildert die Bewegung in kolloidalen Lösun¬ 
gen nach seiner Beobachtung an kolloidalen Goldlösungen: 

„Die kleinen Teilchen schweben nicht mehr, sie bewegen sich 
und das mit staunenswerter Lebendigkeit. Wer einen Schwarm tan¬ 
zender Mücken sicht im Sonnenschein, der kann sich eine Vorstellung 
machen von den Bewegungen der Goldteilchen im Hydrosol des 
Goldes! Das ist ein Hüpfen, Tanzen, Springen, ein Zusammenpral¬ 
len und Voneinanderfliegen, daß man Mühe hat, sich in dem Gewirr 
zurechtzu finden. Diese Bewegung gibt Zeugnis von einem fortwäh¬ 
renden Durchmischen der Flüssigkeit, und sie dauert Stunden, 
Woclnm, Monate und, wenn die Flüssigkeit haltbar ist, selbst jahre- 
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lang. Die Teilchen legen in bis ^/g Sekunde den 100- bis 
1000 fachen Betrag ihres eigenen Durchmessers zurück. Träge und 
langsam dagegen ist die der Brownschen Bewegung analoge Be¬ 
wegung der größeren Goldteilchen in Flüssigkeiten, die den Über¬ 
gang zu gewöhnlichem absetzenden Golde bilden.“ 

Auf dem geringen Durchmesser der Kollargolteilchen beruht 
die Möglichkeit, einigermaßen haltbare I.<ösungen herzustellen. Denn 
Teilchen von 0,75 jj, und mehr Durchmesser setzen sich sehr schnell 
zu Boden. Kollargollösungen aber lassen sich ohne Sedimentbildung 
aufbewahren und sind, vor Licht geschützt, monatelang haltbar. 

Kolloidale Silberlösungen stellen demnach wie kolloidale Me- 
tallüsungen überhaupt keine wirklichen echten Lösungen dar, welche 
durch tierische Membranen, Pergament usw. zu diffundieren ver- 
im'tgen. Sie bilden vielmehr eine Suspension allerfeinster „amikro- 
skopischer“ Metallteilchen. 

Was die Wirkung des Kollargols anlangt, so stellt sie sich 
Crede nach den Ergebnissen zahlreicher experimenteller Unter¬ 
suchungen folgendermaßen dar: „Die Wirkung wird bedingt erstens 
durch die bakteriziden Eigenschaften des löslichen Silbers, zweitens 
durch seine elektrokatalytische Kraft, d. h. durch seine Eigenschaft, 
durch Erzielung elektrischer Ströme Oxydationsvorgänge einzuleiten, 
und drittens durch seine Anregung der Vorinchrung der großen 
Leukozyten.“ 

Die katalytische Wirkung des Koliargols. 

Auf Grund sorgfältiger experimenteller Untersuchungen hat 
Predig eine sehr weitgehende Analogie zwischen der Wirkung 
kolloidaler Metallösungen und der organischer Kolloide, insbesondere 
von Enzymlösungen auf Hydrosuperoxyd gefunden. Auch die kolloi¬ 
dalen Metalle besitzen die Fähigkeit, den Ablauf chemischer Prozesse 
selbst in geringen Spuren, durch ihre bloße Anwesenheit nach Art 
der Fermente zu beschleunigen und zu verstärken. B r e d i g hat daher 
den kolloidalen Metallen dieBezeichnung,,anorganisc]ie Ferinente“bei- 
gelegt. Auch andere Autoren (Schade, Foä und Aggazzotti, 
Netter, Hamburger, Wenckebach u. a.) haben wiederholt 
festgestellt, daß der Zusatz von Schwermetallpulver zu gewissen 
leicht oxydierbaren Kontrollkörpern wie Guajakol, Naphthol, Wasser¬ 
stoffsuperoxyd, ohne eine direkte chemische Keaktion mit diesen 
Flüssigkeiten einzugehen, eine deutliche Oxydationsheschleunigung 
bewirken. Es handelt sicli hier um eine allen Schw(‘rmetallen ge- 
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nieinsame katalytische Fähigkeit. Die katalytische Kraft der Me¬ 
talle wird in ihre elektrischen Komponenten zerlegt. Die Sauerstoff¬ 
übertragung vermittels der Metalle stellt einen Prozeß dar, welcher 
durch den abwechselnden Kontakt des Metalles mit den elektrisch 
differenten Flüssigkeitsteilchen der Mischung ausgelöst wird. Die¬ 
ser Vorgang muß, sofern das Metall durch seine Edelnatur vor Oxy¬ 
dation gesichert ist oder durch stäkere Affinität der zu oxydierenden 
Substanz zum Sauerstoff vor derselben bewahrt bleibt, ein konti¬ 
nuierlicher sein, solange die Bestandteile der beiden Flüssigkeiten 
sich noch genügend elektrisch different erweisen. Von großer Wich¬ 
tigkeit ist, daß diese katalytische Wirkung auch durch das Da¬ 
zwischentreten eines Leiters nicht aufgehoben wird. Zur Entwick¬ 
lung einer maximalen Wirkung aber ist die Vorbedingung der Grad 
der Oberflächenentfaltung, die Oberflächenenergie. Man hat das 
katalytische Vermögen der kolloidalen Lösungen vermittels der zer¬ 
setzenden Wirkung gemessen, welche bei Körpertemperatur auf Was¬ 
serstoffsuperoxyd ausgeübt wird (Henri, Hamburger). Die 
Intensität der katalytischen Wirkung ist abhängig von der Zahl und 
Größe der in einer Lösung vorhandenen ultramikroskopischen Metall¬ 
teilchen. Sie nimmt in dem Maße ab, als die Teilchen sich zusam¬ 
menballen und größere minderbewegliche Komplexe bilden. Bei 
gleichem Silbergehalt ist die katalytische Wirkung bei dem Präpa¬ 
rat größer, dessen Lösungen haltbar sind, als bei dem, dessen Lösun¬ 
gen rasch sedimentieren und dadurch verraten, daß die in ihnen ent¬ 
haltenen Metallteilchen einen größeren Durchmesser haben als 75 /i. 
Außer der Beständigkeit der Lösung erlaubt auch die Farbe der 
Lösung einen Schluß auf die Kleinheit der Teilchen. Die rotbraune 
Lösung von kolloidalem Silber enthält die kleinsten Teilchen. Sie 
sind um so größer, je mehr die Farbe dem Grünschwarz sich nähert 
(Henri). 

Der elektrokatalytische Vorgang tritt überall dort ein, wo ein 
kolloidales Metall mit zwei Substanzen von schlechtem Leitvermögen 
oder mit geeigneter Isolierung in abwechselnde Berührung gerät, 
sobald nur der Metallkontakt bei ihnen differente elektrische La¬ 
dungen zustande kommen läßt. 

Diese elektrokatalytische Kraft der Metalle und ihrer Verbin¬ 
dungen kann auch im lebenden Körper zur Wirksamkeit gelangen. 
Durch diese Kraft erleichtern sie den Wasserstoff-Sauerstoff-Aus- 
gleich in den tierischen Flüssigkeiten und bewirken eine schnell ein- 
setzende und ent'rgiscbe Oxvdationsbeschleunigung im Organismus, 
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namontlieh wenn das Kollargol in der für das Zustandekommen der 
Katalyse denkbar günstigsten Form der Lösung direkt in den Kreis¬ 
lauf einverleibt wird. Von dieser, der Fermentwirkung ähnlichen 
chemisch-biologischen Eigenschaft ist es sehr wohl denkbar, daß sie 
etwa vorhandenen Ptomainen, den sehr empfindlichen und leicht 
oxydierbaren Toxinen und Antitoxinen die Giftigkeit zu nehmen im¬ 
stande ist. Anerkanntermaßen pflegen die meisten dieser Giftstoffe 
als leicht oxydierbare Substanzen schon unter dem Einfluß des atmo- 
sjdiärischenSauerstoffs in ungiftige Körper überzugehen (Schade- 
Netter, Hamburger). Indes erklärt Walthard diese ange¬ 
nommenen katalytischen Wirkungen im Körper für zweifelhaft und 
dur( h klinische Beobachtung nicht erwiesen. 

Die Wirkung des Eollargols auf Bakterien. 

Abgesehen von der katalytischen Wirkung ist nach Schade 
für die Kollargollösung durch zahlreiche Untersuchungen eine Be¬ 
einflussung der Bakterien sichergestellt. Allerdings ist nach den 
experimentellen Untersuchungen die bakterizide Wirkung des Kol- 
largols sehr gering. Nach Baldoni tötet die l%ige Lösung von 
Kollargol Staphylococcus albus nach 20, aureus nach 30, Strepto¬ 
kokken nach 32 Minuten. Brunner brachte zur Prüfung der 
bakteriziden Eigenschaften des Kollargols in eine bestimmte Menge 
wässeriger Lösung einen Teil einer Agarkultur von Staphylococcus 
aureus. Die Flüssigkeit wurde genau umgerührt und bei Zimmer¬ 
temperatur an einem dunklen Orte stehen gelassen. Von Zeit zu Zeit 
wurden Tropfen entnommen und weiter untersucht. Auf diese Weise 
stidlte Brunner fest, daß eine Lösung von Kollargol in destillier¬ 
tem Wasser im Verhältnis 1:96,9 Staphylokokken erst nach etwa 
12 Stunden tötet. Völlig verhindert wird die Entwicklung von Bak¬ 
terien in Nährflüssigkeit schon durch Konzentration von 1:6000. In 
seliwächeren Lösungen dagegen findet Bakterienentwicklung statt. 
Zur vollständigen Abtötung frischer Milzbrandkulturen war nach 
I)os San tos eine ISstündige Einwirkung der 5%igen Kollargol- 
lüsung nötig. Staphylokokken wurden durcli 1—2%ige Lösung in 
zirka 10 Stunden, durch 3—7 pro Lösung in 2—7 Stunden, Typhus¬ 
bakterien durch 1—2%ige Lösung in 3 Stunden, durch 5%ige Lö¬ 
sung schon im Laufe einer Stunde abgetötet. Prohansky zieht 
daher den Schluß, daß die Applikation des Kollargols in verhältnis¬ 
mäßig großen Dosen (bis zu 0,03 pro Kilo Körpergewicht) einen gün¬ 
stigen Einfluß hauptsächlich beim Typhus entfalten müsse, wo eine 
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direkte, der spezifischen nahekommende, bakterizide Wirkung durch¬ 
aus möglich sei. 

Indes kommt die bakterizide Wirkung des Kollargols bei den in 
praxi möglichen Dosen überhaupt nicht in Betracht (Albrecht), 
weil sie nur für größere Konzentrationen festgestellt ist. Wohl aber 
kommt den Kollargollösungen eine ausgesprochene und bedeutende 
wachstumshemmende Beeinflussung der Bakterien zu (Brunner, 
Bamberger). Offenbar handelt es sich um dieselbe antibakterielie 
Kraft, welche ein edles Metall, z. B. eine einfache Silberplatte beim 
Auflegen auf eine Agarkultur kundgibt, indem sie in ihrem Be¬ 
rührungsgebiet und in einer deutlich darüber hinausgehenden Rand¬ 
zone die Entwicklung von Bakterienkulturen verhindert (R o 11 i n, 
Miller, Behring, Schill, Bolton u. a.). Die Ursache dieses 
eigenartigen Verhaltens ist in der Bildung von Silbersalzen zu 
suchen, welche durch Einwirkung der Stoffwechselprodukte der Bak¬ 
terien auf das Metall entstehen oder dadurch, daß durch Berührung 
mit Nährböden elektrische Ströme entstehen, welche ihrerseits eine 
Zersetzung des Silbermetalls veranlassen (Wolf, Pauli, Schade). 
Jedenfalls muß nach Beyer ein kurz dauerndes Bakterien wachst um 
vorausgehen, damit die Stoffwechselprodukte, insbesondere Säure, ge¬ 
bildet werden, welche mit dem Silber antiseptische Verbindungen 
bilden. Das Silber wird erst dann zum Antiseptikum, wenn Keime 
vorhanden sind. Es stellt also gleichsam ein Sicherheitsventil dar, 
welches nur in der Stunde der Gefahr in Wirksamkeit tritt. Fehlen 
die Spaltpilze, so ist das Silber ein völlig indifferenter Stoff. 

Immerhin aber fällt auch die bedeutende entwicklungshemmende 
Wirkung für die Therapie außer Rechnung, wie schon eine einfache 
Berechnung der höchsten injizierbaren Dosis von 0,2 im Verhältnis 
zur Gesamtblutmenge ergibt (Albrecht). Damit schwindet, wie 
namentlich v. Her ff und Walthard betonen, die Hoffnung auf 
eine mögliche allgemeine Desinfektion des Körpers. Zudem zirku¬ 
liert das Kollargol nur kurze Zeit im Blute und findet sich schon 
2 Stunden nach einer intravenösen Injektion in den Organen abge¬ 
lagert, in denen es allerdings noch nach 9 Tagen nachweisbar ist 
(Albrech t). 

Die zahlreichen Versuche, an künstlich infizierten Tieren die 
Wirkung des Kollargols zu studieren und daraus Schlüsse auf die 
Möglichkeit seiner Wirkung bei den Infektionskrankheiten des Men- 
schen zu ziehen, haben eindeutige Ergebnisse nicht gezeitigt. 

T r o TU s (1 o r f f injizierte 2, später 3 ccm einer 1 %ige Kollargol- 
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lösung intavenös, erzielte aber absolut negative Ergebnisse, gleich¬ 
gültig, ob täglich 1 oder 2 Injektionen direkt nach der Infektion 
oder 6—36 Stunden danach gemacht wurden. Alle mit Kollargol 
behandelten Tiere starben ebenso prompt wie die nur mit der be¬ 
treffenden Bakterienart infizierten Kontrolltiere, und umgekehrt 
vertrugen die infizierten Kontrolltiere von der Kollargollösung allein 
3 Tage lang fortgesetzte tägliche 1—2 malige Injektion der gleichen 
Dosis. Auch als I % ige Lösungen benutzt wurden, zeigten sich bei 
D Versuchstieren nur negative Eesultate, ob man 2, 4, 5 oder 10 ccm 
also die bei Menschen vorgesehenen Dosen injizierte. 

Brunner bediente sich Kulturen von Staphylococcus aureus, 
welche aus einem metastatischen Abszeß in einem Falle von schwe¬ 
rer Pneumonie beim Menschen gezüchtet waren, und deren Virulenz 
nach Verimpfung auf Kaninchen zugenommen hatte. Seine Ver¬ 
suche ergaben, daß das kolloidale Silber selbst in großen Dosen nicht 
nur gar keinen Einfluß auf allgemeine Eiterinfektion besitzt, son¬ 
dern zuweilen den Tod infizierter Tiere sogar beschleunigt. In 
keinem Falle hatte das kolloidale Silber die Bakterien im Organis¬ 
mus vernichtet. Brunner konnte auch keine deutliche Wirkung 
auf die bakterizide Wirkung des Blutes feststellen. Ebenso ergeb¬ 
nislos verliefen der Versuch, Bakterientoxine (Diphterietoxin) durch 
Einspritzungen von kolloidalem Silber zu neutralisieren, und der 
Versuch, die lokale Wirkung des Präparates bei Infektionen zu 
prüfen. 

Cohn prüfte zunächst in Reagensglasversuchen Kollargollösun- 
gen in ihrem antibakteriellen Verhalten gegen Staphylococcus aureus, 
Streptokokken, Diphtheriebazillen und Bacillus anthracis in sporen¬ 
freiem Zustande. Nach seinen Ergebnissen besitzt Kollargol bei aus¬ 
gesprochen entwicklungshemmender Eigenschaft eine außerordent¬ 
lich geringe Bakterizidie. 

Bei Cohns Tierversuchen galt es weiter zu entscheiden, ob das 
Kollargol überhaupt toxisch wirkt, und ob man imstande ist, experi¬ 
mentell Vergiftungen damit hervorzurufen. Es ergab sich: das lös¬ 
liche Silber wird fast unmittelbar nach der Einführung in die Blut¬ 
bahn aus ihr ausgeschieden und ist bereits 45 Minuten nach der intra¬ 
venösen Injektion im Gesamtblut nicht mehr nachzuweisen. Da¬ 
gegen findet man es schon 3 Minuten nach der Einführung in fast 
sämtlichen Organen niedergeschlagen, und zwar am reichlichsten in 
Leber und Lunge, nicht so reichlich in Milz, Niere, Lymphdrüsen 
und Knochenmark. Diese Niederschliige sind für den Organismus 
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vollkommen indifferent und entfalten keine toxische Wirkung. Um 
die Frage zu entscheiden, ob vielleicht diese Silberdepots mit den 
Stoffwechselprodukten der im Körper kreisenden Bakterien bakteri¬ 
zide Verbindungen einzugehen vermögen, welche ihrerseits die Mikro¬ 
organismen vernichten, stellte Cohn Versuche mit Staphylococcus 
aureus, Streptokokken, Milzbrand und Cholera an, mit denen Tiere 
infiziert wurden. Sie kamen trotz Kollargolbehandlung ad exitum 
letalem, zum Teil sogar früher als die Kontrolltiere. Ja, bei einer 
Staphyolokkeninfektion blieb das Kontrolltier am Leben, während 
das Silbertier einging. 

Cohn schließt daher aus seinen Versuchen, daß dem löslichen 
Silber, selbst in außerordentlich großen Dosen, eine Wirkung weder 
auf lokale noch auf allgemeine infektiöse Prozesse zukommt, in 
keinem Falle hat es die infizierten Tiere durch Vernichtung der im 
Körper kreisenden Bakterien zu retten vermocht. Vielmehr ergaben 
die in jedem einzelnen Falle angestellen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen der Organe post mortem die reichliche Anwesenheit der 
Infektionserreger in ihnen. 

Dagegen hat Jurewitsch in Versuchen mit intravenösen 
Kollargolinjektionen bei experimenteller Pneumokokkeninfektion 
des Kaninchens gezeigt, daß Kollargol unter Umständen sehr nütz¬ 
liche Wirkungen entfalten kann. Allerdings ist es erforderlich, daß 
die Einspritzung nicht weniger als 8 Stunden nachher erfolgt. Schäd¬ 
liche Folgen sah er, wenn sie 1—3 Stunden vorher oder gar gleich¬ 
zeitig mit der Infektion vorgenommen wurden. 

Beyer konnte 2 Kaninchen, welche nach einer Infektion mit 
einer sehr virulenten Staphylokokkenkultur Zeichen einer heftigen 
Erkrankung darboten, durch Kollargol vor dem anscheinend sicheren 
tödlichen Ausgang retten. Er weist vor allem auf die Tatsache der 
Silberwirkung, welche durch Experimente am Tier festgestellt ist, 
hin (Dieckerhof, K öde rer). Gegen verschiedene Tierkrank¬ 
heiten ist Kollargol mit Erfolg angewendet worden. Günstige Ein¬ 
wirkungen wurden beobachtet bei Phlegmonen, Sepsis nach Wund¬ 
infektion, Morbus maculosus (allgemeine septische Erkrankung), 
Druse (durch Streptococcus equi bedingt), Milzbrand u. a. m. Diese 
Mitteilungen aus der Veterinärpraxis haben für die Beurteilung des 
therapeutisclien Wertes des Silbers um so größeren Wert, als meist 
k(*ine anderen Glitte! und Heilfaktoren herangezogen worden siinl. 
Beyer erachtet daher den Beweis für erbracht, daß die Silber- 
wirknng niclit nach Art eines Heilseruins erfolgt oder sich nur auf 
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einige Bakterienarten beschränkt, sondern überall vorhanden ist, wo 
überhaupt Spaltpilze als Krankheitserreger in Frage kommen. 

Von günstigen Versuchsergebnissen berichten DosSantos und 
P i n t o. Erhielten mit Streptokokken, welche in der Dosis von 
0.001 g pro kg Tier tödlich wirkten, infizierte Kaninchen 24 Stunden 
vor der Infektion eine Einspritzung von Kollargollösung in Mengen 
von 0,05—0,02 pro kg Tier, so überstanden sie das Zehnfache der 
tödlichen Dosis, während das Kontrolltier nach 40 Stunden an der 
einfachen Dosis starb und aus seinem Blute Streptokokken gezüchtet 
worden konnten. Bei gleichzeitig mit der Infektion vorgenommener 
Kollargoleinspritzung widerstanden die Versuchstiere dem 50 fachen 
der tödlichen Dosis. Erst die Einspritzung des 100 fachen der töd¬ 
lichen Dosis führte zum Tode, während das Kontrolltier an der ein¬ 
fachen tödlichen Dosis nach 48 Stunden zugrunde ging. Selbst 
wenn die Kollargoleinspritzung 3 Stunden nach der Infektion vor- 
gciiommen wurde, überstanden die Tiere noch eine Infektion mit 
dein 10 fachen der tödlichen Dosis. 

Wirkung; des Kollargols auf die Leukozyten. 

Crede bemerkt in seiner ersten Veröffentlichung, daß be¬ 
merkenswerte Schwankungen der Leukozytenzahl nicht festgestellt 
werden konnte. „Stets blieb die Zahl ungefähr gleich oder ging 
rasch zurück. 

Ceresoie hat die Wirkung intravenöser Kollargolinjektionen 
auf die geformten Blutelemente bei schweren septischen Infektionen 
in 13 Fällen studiert. Bei den täglichen Injektionen entnahm er 
zugleich eine Blutprobe und kommt zu dem Ergebnis, daß auf die 
erste Injektion eine mehr oder weniger beträchtliche Vermehrung 
der Leukozyten erfolgt. Bei späteren Injektionen blieben die Leuko¬ 
zytenwerte öfters auf der gleichen Höhe oder sanken etwas ab. Das 
])rozentuelle Mischungsverhältnis der weißen Blutkör])erchen wurde 
durch Kollargol nicht beeinflußt. 

Barnberger hat an drei Selbstversuchen die Wirkung von Ein¬ 
reibungen von Kollargolsalbe auf die Leukozyten untersucht. Ihre 
Zahl war eine Viertelstunde nach der Einreibung vermindert, 2 Stun¬ 
den später noch tiefer gesunken und 5 Stunden nachher wieder über 
die ursprüngliche Zahl hinaus angestiegen. 

Hob in und Weil haben sich zwar nicht mit Kollargol be¬ 
schäftigt, sondern im allgemeinen mit ,,metallischen Fermenten^^ 
insb€\«ondere mit elektrolytischen (loldlösungen in subkutaner Ver- 



58U 


Herrn an n Berger und v. Boltenstcrn. 


Wendung. 2s’ach ihren Befunden wurde die subkutane Einspritzung 
zunächst von einer „Leukolyse^^ gefolgt, welche 1 —2 Stunden nach¬ 
her beginnt und verschieden lange, aber fast nie mehr als 24 Stun¬ 
den dauert. Dann folgt entweder eine sekundäre Leukolyse oder die 
unmittelbare Rückkehr zu dem Zustand vor der Einspritzung. Die 
Leukozytenzerstörung erfolgt auf Kosten der polynukleären Neutro¬ 
philen. Mit der Rückkehr zur Norm wurde nicht selten leichte 
Eosinophilie beobachtet. 

Den Einfluß des kolloidalen Silbers auf die Zahl der weißen 
Blutkörperchen hat Brunner durch einen Versuch am Kaninchen 
belegt. Nach Einspritzung einer Lösung von Silber in die Ohrvene 
mit einem Gehalt von 0,0427 Silber stieg die Zahl der Leukozyten 
von 10 000 in 1 ccm nach 6 Stunden auf 12 300, nach 24 Stunden 
auf 21 400, um nach 48 Stunden wdeder auf 10 000 zu sinken. Als 
nach 6 Tagen die Zahl der Leukozyten 14 800 betrug, wurde die Ein¬ 
spritzung wiederholt. Nach 20 Stunden stieg die Zahl auf 26 800. 
Sie sank dann nach' 48 Stunden auf 11 600 und nach 5 Tagen auf 
9530. An der Vermehrung waren hauptsächlich die eosinophilen 
Zellen und Lymphozyten beteiligt. Die vielkernigen und neutrophi¬ 
len Zellen enthielten oft Silberkörnchen. 

Auch Rodsew'icz hat einige Stunden nach der Einverleibung 
des Mittels, sei es durch die Haut oder durch subkutane oder intra¬ 
venöse Injektion etw^a für die Dauer von 24 Stunden regelmäßig eine 
starke phagozytäre Reaktion des Organismus festgestellt. Jeder 
Applikation folgte eine akute leukozytäre Reaktion, welche am stärk¬ 
sten nach intravenöser Injektion, am schwächsten nach der Ein¬ 
reibung von Ungt. Crede ausgesprochen war. Nach mehreren 
Stunden ging sie in eine Hyperleukozytose mit Vermehrung der gro¬ 
ßen vielkernigen Leukozyten und Verminderung der Lyphozyten 
einher. Nach 24 Stunden war meist der ursprüngliche Zustand wie¬ 
der erreicht. Nach öfteren Wiederholungen der Einreibung und der 
Injektion blieb die Leukoztose bis zu 2 Wochen bestehen. Das ist 
aber nicht der Fall bei intravenöser Injektion. Ähnliche Erscliei- 
niingen berichten andere Autoren (Ribadeau-Dumas und Debre, 
Bonnaire und Jeannin, Albrecht, French, Hoffman n. 
B r 11 n t z und S pi 11 m a n n). Sie stellten nach der Injektion eine 
llyperleukozytose fest, welche indes rasch einer Verminderung der 
Leukozyten sogar bis unter die Norm Platz machte, so daß z.B. Ma- 
j e w s k i der Leukozytose keine günstige Wirkung zuschreiben zu 
(]iirf(‘n glaubt. Achard und Weil haben endlich die L^nter- 
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suehuiigen über die Kollargolwirkung auf das Knochenmark aus¬ 
gedehnt und fanden als unmittelbare Folge eine Leukopenie, dann 
eine polynukleäre Leukozytose, welche ungefähr 5 Tage andauerte 
und einer sekundären Mononukleose mit Eosinophilie Platz machte. 
Das Knochenmark der getöteten Tiere erwies sich als auffallend rot 
und zeigte mikroskopisch eine beträchtliche Kongestion und Wuche¬ 
rung der zelligen Elemente, ganz besonders aber der neutrophilen 
Myelozyten, dann auch der Normo- und Myeloblasten. Diese Wuche¬ 
rung nahm vom 3. bis 10. Tage an Intensität ab. Sie schließen aus 
diesem Befunde, daß „die Polynukleose des Blutes durch die Myelo¬ 
zyten des Knochenmarks erzeugt wird.‘‘ 

Nach Dünger erzeugte die intravenöse Kollargolinjektionbeim 
Menschen zunächst ein ausgesprochenes Absinken der Gesamtleuko¬ 
zytenzahl, dann eine mehr oder weniger starke Vermehrung der 
Leukozyten. An dieser Schwankung sind fast ausschließlich die poly¬ 
nukleären neutrophilen Zellen beteiligt. Die anfängliche Verminde¬ 
rung beruht auf Leukozytenzerfall. Die Dauer der Vermehrung, 
welche 30—100% des Anfangswertes betragen kann, ist verschieden. 
Die klinische Bedeutung der Leukozytenveränderung besteht darin, 
daß die durch Kollargol vermehrten Leukozyten ganz wie andere 
künstlich erzeugte Leukozyten günstig zunächst durch die Eigen¬ 
schaft der Phagozytose wirken, wobei nicht nur Mikroorganismen 
auf genommen und vernichtet werden können, sondern auch anorga¬ 
nische Bestandteile, z. B. Silberkörner, durch auswandernde Leuko¬ 
zyten an Orte gebracht werden können, welche, wie die großen Kör¬ 
perhöhlen und die Gelenkhöhlen, vom kreisenden Blute nicht direkt 
berührt werden. Wichtig ist aber auch die durch die Knochenmark¬ 
reizung gegebene vermehrte Anregung zur Bildung von Immun¬ 
körpern. Endlich dürfte auch die in den Blutleukozyten selbst ent¬ 
haltenen Antitoxine, welche bei dem starken Leukozytenzerfall nach 
der Injektion in großer Menge plötzlich frei werden, von günstiger 
Wirkung sein. 

Durch den Befund erklären sich einige wichtige Begleiterschei¬ 
nungen der Injektion, nämlich die vorübergehenden Schmerzen im 
Bereich der erkrankten Organe, z. B. bei erkrankten Gelenken, und 
vor allem die etwas spät auftretende stürmische, hochfieberhafte 
Reaktion des Gesamtorganismus, welche wahrscheinlich auf Intoxi¬ 
kation mit dem beim Leukozytenzerfall massenhaft frei werdenden 
Ferment beruht, und gerade diesem letzten Vorgang kommt viel¬ 
leicht eine erhebliche therapeutische Bedeutung zu für die Lösung 
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und Ke^iorption entzündlicher Exsudate, besonders pneumonischer 
Infiltrate. Für diese Annahme spricht eine Reihe von günstigen 
Erfahrungen bei Pneumonie. 

Sahli Aveist unter Bezugnahme auf die Dünger sehen Unter¬ 
suchungen darauf hin, daß die Leukozyten Antikörper liefern und 
selbst Antikörper enthalten. Daher kann die akute Auflösung der 
Leukozyten und ihre nachherige Neubildung, die Leukozytose, die 
Wirkung des Kollargols erklären. 

Eine Vermehrung der Zahl der weißen Blutkörperchen beob¬ 
achtete Mironescu auch bei Typhuskranken, welche er mit Kol- 
largolklysmen behandelte. Beim Typhus ist zu Beginn der Krank¬ 
heit eine Leukopenie zu verzeichnen. Nach einem Kollargolklysma 
kann die Zahl der weißen Blutkörperchen wieder bis zur Norm stei¬ 
gen. So fand Mironescu in einem Falle, welcher 4000 Leuko¬ 
zyten zeigte, daß 24 Stunden nach dem ersten Kollargolklysma die 
Zahl bis 7000 Leukozyten anstieg. Er ist geneigt anzunehmen, daß 
diese Vermehrung der Leukozytenzahl im Blute nicht ohne Einfluß 
auf die follikulären Darmgeschwüre ist, und sieht darin den Grund, 
warum Darmblutungen bei von ihm behandelten Kranken so leicht 
nicht aufgetreten sind. 

Albrecht bestätigt zwar die leukozytäre Reaktion, pflichtet 
aber auf Grund der verschiedenartigen Ergebnisse Walthard bei, 
wenn er dem therapeutischen Wert die.ser künstlichen Hyperleuko¬ 
zytose nur sehr gering einschätzt. Die der anfänglichen Verminde¬ 
rung folgende Steigerung ist von ganz verschiedenem Umfange und 
fast durchweg von kurzer Dauer. Außerdem ist sie auch in den 
Fällen prompter Kollargolwirkung hier und da ausgeblieben, und 
das immer bei Leukopenie. Endlich aber ist die größte Steigerung, 
welche Albrecht beobachtete, von 20 000 auf 50 000, bei einem 
tödlich verlaufenen, in keiner Weise durch das Kollargol beeinflußten 
Falle der Injektion erfolgt. 

Bei der Nach])rüfung der Dung ersehen Angaben hat Hoff¬ 
man n ganz ähnliche Ergebnisse erhalten, nach einem anfänglichen 
Leukozytensturze eine Zunahme, welche auf Kosten der polymorph¬ 
kernigen Leukozyten erfolgte, während die Zahl der Lyphozyten 
etwas abnabm. Die anderen Blutzellen spielen nur eine untergeord¬ 
nete Rolle. Bei dieser deutlichen Wirkung des Kollargols auf die 
T.rukozyten liegt der Gedanke nab(\ daß unter dem Einflüsse des 
Kollaigols bei R>ebandlung von Infektionskrankheiten mit Zunahme 
der ])olyinor|)]ikernigen Leukozyten eine Steigerung der phagozytären 
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Elemente des Blutes stattfindet, und daß somit die günstige Wirkung 
des Kollargols bei Infektionskrankheiten einfach dadurch zu erklären 
ist, daß mein* Bakterien vernichtet werden. So einfach pflegt es Inder 
Xatur nicht zuzugehen. Abgesehen von allen anderen Einwänden ist 
fs noch nicht einmal sicher, daß die Phagozytose eine Abwehrvor¬ 
richtung des Körpers darstellt. Aus diesem Grunde hat Hof f m a n n 
neben der Wirkung des Kollargols auf die Leukozyten auch seine 

Wirkung auf die Opsonine. 

verfolgt. Er untersuchte die Frage, ob das Serum des mit intra¬ 
venösen Kollargolinjektionen beliandelteii Kaninchens die Phagozy¬ 
tose in anderer Weise beeinflußt, als das Serum des Kontrolltien'S, 
konnte aber einen Schluß auf positive Beeinflussung der Phagozytose 
durch Kollargol nicht ziehen. Der opsonische Index wird durch 
intravenöse Kollargolinjektion nicht beeinflußt. Im Gegensatz dazu 
konnte Pastia in fast sämtlichen untersuchten Fällen von an 
Tvplius erkrankten Mensclien und bei gesunden Kaninchen eine Er¬ 
höhung des oj)sonischen Index für Ty})husbakterien nach Kollargol- 
ein>{)ritzung mit einer, wenn auch nur unbedeutenden, voraus¬ 
gehenden Erniedrigung feststellen. Vielleicht beruht hierauf das 
negative Ergebnis Hoffman ns in dieser Beziehung, da bei einem 
Versuche zwischen der Kollargolinjektion und der Blutentnahme 
nur ein Zeitraum von 2 Stunden lag. Ein gewisses Interesse b(‘an- 
sprucht auch die Beobachtung Hoffman ns. daß fast sämtliche 
Kaninclum, welche intravenös mit Kollargol behamhdt worden sind, 
nach einiger Zeit an Marasmus zugrunde gegangen sind, meist etwa 
C—8 Wochen nach dem Versuch. 

Resorption und Ausscheidung des Kollargols. 

Das Kollargol vermag in dim menschlichen und tierisi lu'n Kör- 
]ier durch verschiedene Pforten einziidringim, um dort seine Wirk¬ 
samkeit zu entfalten: durch Einreibung in die Haut, durch sub¬ 
kutane oder intravenöse Inj(‘kti()n und durcli den ^lagendarmkanal. 

Wird Kollargol in die Haut eingerieben, so wird Silber resor¬ 
biert. Über alle Einzelheiten des Vorganges, wie Silber diii’(‘h die 
Haut aurgenommen wird, herrscht keine völlig(‘ Klarlnut. Üredo 
konnte bei mikroskopischer Unhu-sucliung von eingeriebenen Haut- 
slückchen die Silberpartikelcheii bis weit in die ünterhautfettscliicht 
nach weisen. Es ist somit die Möglichkeit einer Auriiahnio durch die 
Haut erwiesen. Auch Kl immer hat dmi Bewcüs für die ^löglich- 
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keit einer Aufnahme von Kollargolsalbe durch die äußere Haut er¬ 
bracht. Er hat Silber in den inneren Organen einer vor dem Tode 
mit Einreibung von Ungt. Crede behandelten Frau nachgewiesen. 
Auch die Haut des Kaninchens ist imstande, Silber bei äußerer An¬ 
wendung der Kollargolsalbe zu resorbieren, in erheblichem Maße 
jedoch nur, wenn die Haut vor der Einreibung mit Alkohol und 
Äther behandelt wurde. B a g i n s k y konnte an Schnitten durch die 
Haut eines vor dem Tode mit Einreibung von Kollargolsalbe behan¬ 
delten Kindes nachweisen, daß die Salbenfragmente vielfach die 
Schichten der Epidermis durchdrungen hatte. Nach Beyer vermag 
man auf mikroskopischen Schnitten das Silber bis unterhalb der Epi- 
dermis zu vGrfolgGn und findet es bei entsprechender Zubereitung (ba 
dige Exstirpation der Haut nach der Einreibung und Anwendung 
von Fällungsmitteln) zuweilen auch im Korium. Reichlich ist das 
Silber in den Ausführungsgängen der Schweißdrüsen und um die 
Haarbälge vorhanden. 

Wie die Aufnahme in den Saft- und Blutstrom erfolgt, ist nici 
mit Sicherheit zu entscheiden. W'ahrscheinlich findet sie in den obe¬ 
ren ' Schichten des Koriums statt. Dafür spricht folgende Beob¬ 
achtung; Eine Resorption findet durch die Haut auch ohne Ein 
reibung von den Stellen aus statt, welche von der Oberhaut entblößt 
sind und mit Silbersalbe bedeckt werden, z. B. bei Ekzem, Branc- 
und Pemphigusblasen usw. 

Bei der subkutanen Einspritzung findet eine Aufsaugung 
sicher statt. Denn man vermag das Kollargol in den Ausscheidungen 
des Darmes wiederzufinden. 8 Tage nach der Injektion konnte beim 
Kaninchen an der Einspritzungsstelle unter der Haut weder bei 
mikroskopischer noch bei chemischer Untersuchung Silber nachg 
wiesen werden. Dagegen wurde das subkutan eingeführte Kollarg 
von Klimmer im Kote wiedergefunden. Außerdem geht die Au 
nähme des subkutan verabreichten Silbers in die Blutbahn unzweife 
ha ft aus der Einwirkung auf den erkrankten Körper hervor. Immer 
hin ist die Aufnahme auf diesem^Wege nur eine sehr langsame. Die 
Einführung kann nur in verhältnismäßig kleinen Mengen stat 
haben. Daher ist die Wirkung des Silbers keine sehr rasche, a 
gemeine, sondern eine ziemlich unsichere. 

Sicher erfolgt eine Aufnahme des Kollargols vom Mage>i^ 
d a r m k a n a 1 und besonders vom Mastdarm aus. Eine Ausfällunp 
des Silbers durch die Verdauungssäfte findet dabei nicht statt. Da 
Kollargol wird durch den Verdauungsprozeß wenig verändert. Zwec 
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noch im Blute nachzuweisen. Dadurch ist man berechtigt anzu¬ 
nehmen, daß selbst die Ausscheidung begünstigende Diffusionsvor- 
gänge eine Verlangsamung erfahren. Beyer bezeichnet diesen Um¬ 
stand als besonders wertvoll und für die therapeutischen Verhältnisse 
von besonderer Bedeutung, weil hierdurch die Möglichkeit einer 
intensivereren Wirkung des Silbers auf im Blute vorhandene Spalt¬ 
pilze gegeben ist. Darauf will er auch die Erscheinung der Leuko¬ 
zytose beziehen, wie sie von einer großen Reihe von Autoren beob¬ 
achtet ist. 

Verhältnismäßig nur kurze Zeit kreist das Silber im Blute. Im 
unmittelbaren Anschluß an die Einführung von kolloidalem Silber 
findet wohl eine allgemeine Verteilung über den gesamten Organis¬ 
mus statt. Diese aber ist nur eine vorübergehende. Mit Hilfe des 
ültramikroskops konnten Bondi und Neumann 40 Minuten nach 
einer intravenösen Einspritzung in einem frisch entnommenen Blut¬ 
tropfen, auf analytischem Wege Kunze-Krause und Lange 
3^/^ Stunde nach der Injektion noch spurenweise Kollargol im Blute 
nachweisen. Cohn u. a. fanden schon 3 Minuten nach der intra¬ 
venösen Injektion das Kollargol in den v. Kup ff er sehen Stern¬ 
zellen der Leber, welche sich in vivo mit Kollargol sehr schnell und 
intensiv imprägnieren. Verhältnismäßig kurze Zeit nach Verab¬ 
reichung des Silbers findet man es in reichlicher Menge in der Leber. 
Nachweisbar ist es auch in den Brustorganen, in Lungen und Herz 
und am längsten in Milz, Niere und Darm. Frei zeigten sich da¬ 
gegen nach Langes Untersuchungen die Muskulatur, das Gehirn 
und das Nervensystem, die Bauchspeicheldrüse, der Magen, das 
Knochenmark, Knochen- und Gelenkknorpel und vor allen Dingen 
die Oberhaut. Dadurch unterscheidet sich das Kollargol wesentlich 
von anderen bekannten Silberverbindungen. Aus diesen scheidet 
sich das metallische Silber gern ab und macht sich in gewissen Ge- 
websteilen für die Lebensdauer seßhaft. Es kommt zur Nieren¬ 
reizung oder Lähmung, z. B. unter dem Gebrauche von Arg. nitric. 
Besonders gern lagert sich das metallische Silber in der Haut ab. 
es kommt zur dauernden Argyrie (Argyrose). Diese Erscheinung 
bleil)t bei Kollargol aus; obwohl es doch in vielen tausend Fällen an¬ 
gewendet worden ist, hat man sie nie beobachtet, ebensowenig irgend¬ 
eine Reizung eines parenchymatösen Organs. In einem von Cloin 
mitgeteilten Falle von Puerperalsepsis, in welchem Einreibungen mit 
Ungt. Cr(‘de und Kollargolklysinen angewendet wurden, dürfte 
wohl mit Ri'clit die später anfgetretene schwere Nephritis auf die 
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l'uerperale Infektion, nicht auf die Kollargolanwendung zurückzu- 
fiiliren gewesen sein. Das Kollargol muß daher als völlig ungiftig 
bezeichnet werden. 

Xur ein Bericht über eine tödliche Kollargolvergiftung kommt 
in der umfangreichen Literatur über Kollargolanwendung vor. 
Kößle teilt ihn mit, obwohl er ihn mehr als eine Frage, denn als 
eine Behauptung aufgefaßt wissen möchte. Es handelte sich um 
lokale Schädigungen der Nieren bei einer 54jährigen Frau, bei wel¬ 
cher der Verdacht auf Nierentumor bestand, durch Füllung des 
Nierenbeckens mit Kollargol zwecks röntgenologischer Aufnahme 
des Nierenbeckens, zur Pyelographie, wie sie v. Lichtenberg und 
A" ö 1 c k e r s u. a. als durchaus unschädlich gerühmt haben. Die 
Sektion ergab eine schwere hämorrhagische Diathese mit parenchy¬ 
matösen Blutungen in Magen, Darm, Lungen und Körperhöhlen, für 
welche eine Ursache sich nicht ergeben hat. Es bleibt also nur 
übrig, die durch lokale Schädigung der Niere bedingte plötzliche 
Besorption reichlicher Silbersalze dafür verantwortlich zu machen. 
Die Schleimhaut des Nierenbeckens zeigte sich in mikro.skopischen 
S( hnitten verätzt, die darunter liegenden Teile bindegewebiger Natur 
bis weit zwischen die Markkanälchen hinein von der Injektionsmasse 
iinhibiert und das Kollargol in schwarzbraunen Klumpen ausgefallen. 
Die kolloidale Silberlösung war aber auch in die Harnkanälchen selbst 
eingedrungen und bis in die gewundenen Harnkanälchen unter die 
Kapsel der Nieren gepreßt. Auch sonst hatte eine Eesorption der 
Injektionsmasse stattgefunden. Sie konnte leicht sowohl in und zwi¬ 
schen den Epithelien als auch in den interstitiellen Saftspalten er¬ 
kannt werden. 

Jedenfalls werden in der toxikologischen Literatur keine ähn¬ 
lichen Beobachtungen von akuter Argyrie durch Kollargolvergiftung 
bei therapeutischer Anwendung erwähnt. Indes spricht Hambur¬ 
ger davon, daß dann und wann nach intravenöser Injektion plötz¬ 
liche Todesfälle vorgekommen sind. Schuld daran war der Gebrauch 
von älteren Präparaten, welche nicht mehr ganz oder gar nicht mehr 
in Aqua, destill. löslich w*aren. Die guten Lösungen von kolloidalen 
Stoffen sollen auch unter stärkster mikroskopischer Vergrößerung 
kein(‘ Partikelchen aufweisen. Lösungen, eher Pseudolösungen älte¬ 
rer Präparate sind nur Suspensionen von kleineren oder größeren 
Stückchen amorphen Silbers. Um aber auch bei frisch angefertigten 
Lösungen sicher zu gehen, fordert Hamburger, daß die Lösungen 

38 * 
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zeiitrilugiurt werden und daß so entstandene Sediment bis 100 grolie 
Teilchen auf weist. 

Dechant ist es zwar gelungen, bei fortgesetzter innerlicher 
Zufuhr abnorm hoher Dosen bei Hunden das Kollargol sehr lange, 
ja anscheinend dauernd zurüekzuhalten. Indes ist das Verbleihen 
des KollargoLs im Körper im allgemeinen doch nur ein vorübergehen¬ 
des. Auch aus den Hauptablagerungsstätten verschwindet das Kol¬ 
largol in verhältnismäßig kurzer Zeit. Die Abnahme des Silbers in 
(len Organen ist in den ersten Tagen am stärksten. In Milz, Niere 
und Darm ist der qualitative Nachweis noch nach einer Woc he zu 
eri)ringen. Nach ungefähr einem Monat ist der Körper silberfrei. 

Beyer faßt das Verhalten des Kollargols im Körper dahin ::u- 
s.sinmen: Im unmittelbaren Anschluß an die Einführung von Silber 
find(‘t durch den Blutstrom eine Verteilung über den gesamten Orga¬ 
nismus statt. Dieser Zustand ist aber ein vorübergehender. Sehr 
bald tritt eine Ausscheidung ein iind nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit sind selbst die Hauptablagerungsorte .wieder silberfrei. Aus 
(li(‘seni Gesetze freilich ergibt sich für die therapeutische Anwendung 
des Kollargols: Man darf eine Dauerwirkung nicht erwartem. Ist 
eine solche erwünscht, so muß eine fortgesetzte Zufuhr des Kollargols 
statt finden. 

Die Ausscheidung des Kollargols erfolgt in überwiegeiKhun 
Maße durch den Darm, wahrscheinlich aber auch durch die Nieren. 

Formen der Eollargolanwendung. 

Zum Zweck der örtlichen Einwirkung als Antisepti¬ 
kum wird das Kollargol in verschiedener Form angewendet: als 
Silbergaze (Üfo)» Kollargolstreupulver (5^%), als Silberstäbchen 
(' 2 %) zum Kinh'gen in Fisteln, in die Harnröhre, den Uterus usw.. 
als Globuli besonders bei Scheidenkatarrhen oder als Suppositorien, 
als üngt. argenti colloidalis zum direkten Auflegen bei Verbrennun¬ 
gen, Ekzemen, Hautkrankheiten infektöser Natur und endlich als 
Kollargoltahhdten, w(*lche (kmi Arzt der Mühe überheben, für die 
verschi(*(l(Mien Erkrankungen mehrere Antiseptika halten zu müssen, 
da kein Fall (bmkhar ist, wo Kollargol nicht anwendbar und wirksam 
wäre. Die Tahlettcm sind zu 0,05 g in Glasröhrchen im Handel vor- 
Tätig. In eine frische Wunde, widche steril gehalten werden soll, 
h\L!t mau j(‘ nach d(*r Gi-öße der Verletzung 1^/.,—3 Tablett(*n und 
dr(kt darüber stt'rilen Verbandstoff. Das Mittel ist nicht nur voll¬ 
ständig ungiftig, sombuMi auch einfach und bequem in der Hand- 
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habuiig und macht jedes andere Mittel in der Wundbehandlung voll- 
stjindig überflüssig. So berichtet v. Oettingen in seinen kriegs¬ 
chirurgischen Erfahrungen aus dem Russisch-Japanischen Kriege, daß 
er Kollargol und Silbergaze nicht nur als Prophylaktikum, sondern 
als einziges Desinfiziens für infizierte Wunden gebraucht hat. Durch 
seine Ungiftigkeit kennt das Kollargol keine Kontraindikationen und 
macht auch keine Ekzeme. Es wirkt ferner gut blutstillend und ist 
ganz reizlos. Bei voller Geruchlosigkeit wirkt es doch desodorierend 
und hemmt das Bakterien Wachstum. Kollargol bringt das Serum 
nicht zur Gerinnung und hat keine Ätzwirkung wie das Sublimat, 
so daß das Wundserum unbehindert in den Verband abfließt, bis 
schließlich durch Verdunstung Eintrocknung eintritt. 

Mit Hilfe der Tabletten lassen sich leicht wässerige Lösungen 
unter Benutzung von gewöhnlichem Trinkwasser oder noch besser 
von gekochtem und wieder abgekühltem, destjlliertem Wasser her¬ 
steilen, und zwar schwache Lösungen 1:5000 zum Waschen, zu Um¬ 
schlägen, zu Spülungen aller Wunden usw., zur Verwendung bei 
Äugen-, Ohren-, Nasen-, Mund-, Zahn und Geschlechtskrankheiten 
oder starke Lösungen 1:500, bestimmt zu kräftiger Desinfektion und 
zur Anwendung in Form von Klysmen. Auch zur Herstellung der 
% igen Lösung zur intravenösen Injektion sind die Tabletten zu ver¬ 
wenden. Eine Sterilisierung ist nicht erst erforderlich, da Kollar¬ 
gol lösungen sich selbst steril erhalten. Indes kann die Lösung auch 
ohne Nachteil aufgekocht werden. 

Zur Erzielung einer allgemeinen Wirkung ist eine sehr beliebte 
und verbreitete Form der Anwendung des kolloidalen Silbers Ungt. 
argcnt. colloidalis s. Ungt. Credt% trotzdem der Methode gewisse 
^fängel anhaften. Das Mittel kommt auf eine relativ wenig resor¬ 
bierende Oberfläche, die Wirkung setzt nicht rasch genug ein und 
ist b(‘i einigermaßen offensiver Infektion auch nie von ausreichender 
Stärke (Loebl). Für akute nur wenige Tage bestehende Erkran¬ 
kungen genügt fast immer eine einmalige Einreibung, welche 
Crede stets, wenn es sich um lokale Herde handelt, an einem ent¬ 
gegensetzten Körperteil vornehmen läßt, um den Beweis zu liefern, 
daß die Wirkung nur auf dem Wege der l^lutzirkulation erfolgt. Z. B. 
bei einer fortschreitenden Phlegmone d(*s recditen Beines wird die 
linke Schulter und der Rücken eingerieben. Die erste Einreibung 
läßt Crede abends vornehmen, nachdem durch die Temperatur, 
durch spezielle Krankheitserscheinungem und durch das subjektive 
Verlialten festgestellt worden, daß eine s])ontane Besserung niclit im 



590 


Hermann Berger und v. Boltenstern. 


Anzuge ist. Die Dosis beträgt bei Erwachsenen 3 g, bei Halb¬ 
erwachsenen 2, bei Kindern 1 g der Salbe, auf die gereinigte Haut 
15—30 Minuten lang eingerieben. Bei hartnäckigen akuten oder 
chronischen Erkrankungen sind mehrere Einreibungen notwendig, 
und zwar in der gleichen Dosis früh und abends. Chronische Infek¬ 
tionen erfordern häufig eine größere Anzahl, 15—20 täglich oder 
mehrmals wöchentlich zu machende Einreibungen. Durch die Ein¬ 
reibung geschwärzte Hautpartien werden allmählich mit Seife oder 
Äther gereinigt. 

Die interne Anwendung des Kollargols per os, welche be¬ 
sonders von Moosburger sehr warm empfohlen würd, geschieht 
entweder in Pillenform oder in Form einer wässerigen Lösung 1:200 
(mit Eiweißzusatz nach Crede) halb- bis einstündlich 1 Eßlöffel), 
bei schwerer Störung des Allgemeinbefindens auch in dopj)elter 
Stärke. Crede setzt von der Lösung der Milch, dem Kakao zu oder 
läßt sie mit Zucker als Limonade trinken. Empfohlen wird sie auch 
bei möglichst leerem Magen unter Kachtrinken von Wasser oder Tee 
zu reichen. Netter bevorzugt die Darreichung in Pillenform 0,01 
Kollargol und 0,1 Milchzucker). Auch Ungt. Crede wird per os ge¬ 
reicht. Zu diesem Zwecke werden Glutoidkapseln hergestellt, deren 
Inhalt den obigen Gaben entsprechen. Für den internen Gebrauch 
bringt übrigens die chemische Fabrik D i e t r i c h - Helfenberg unter 
dem Namen Ja Ion eine gebrauchsfertige wohlschmeckende Flüssig¬ 
keit in den Handel, welche eßlöffelweise in jeder Flüssigkeit genom¬ 
men werden kann. Die Wirkung ist nach v. Meyer ebenfalls gut, 
wenn auch etwas langsamer. 

Für die Applikation des Kollargols in Klysmen form tritt 
nach Loebls und Bockeimanns Vorgang eine Reihe von Auto¬ 
ren ein (Seidel, Wolf, Dorner, Kornfeld, Hartung, Miro- 
ncscu, Moncorvo und Pires, Cloin, Spindler, Witt¬ 
hauer, Skutetzki). Nach Schlesingers Bericht sollen Klys¬ 
men der intravenösen Injektion vollkommen gleichwertig sein. Sie 
sind leicht und angenehm ausführbar, insofern sie von jeder Warte- 
j)erson vorgenommen werden können. Sie sind nicht schmerzhaft, 
belästigen nicht sonderlich und sind vollständig gefahrlos. Man kann 
größere ]\rengon des Mittels eiiiführen und noch dazu auf gut resor¬ 
bierende Ob(‘rfläche. Natürlich muß ein Reinigungsklystier voraiis- 
gelien. Stunde nach Entleerung des Darmes wird das Kollargol- 
klysma mittels H e g a r schem Trichter oder Glyzerinspritze einvor- 
leibt, und zwar 50 ccm einer leigen Kollargollösung. Sie werden 
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fn.st ausnahmslos ohne Beschwerden zurückgehalten. In der Regel 
verabreicht man morgens und abends je ein Klysma und setzt die Be¬ 
handlung mindestens 8 Tage, höchstens 14 Tage fort. 

Die subkutane Injektion hat wohl Anhänger gefunden. 
C r e d e selbst leugnet zwar jeden Erfolg der subkutanen Einspritzung, 
wie er sich in vielen Fällen überzeugt zu haben glaubt. Indes ist es 
s( hwer einzusehen, warum die subkutane Injektion wirkungslos blei¬ 
ben sollte, w^eil auf diesem Wege zweifellos vielmehr Silber in die 
Blutbahn eingeführt wird, als durch die Einreibung in die Haut 
(K o s e n s t e i n). Ihre Wirksamkeit darf nach Tierversuchen auch 
kaum bestritten werden. Aber ihrer Anwendung stehen wesentliche 
Nachteile entgegen. In erster Linie schon verbietet die Schmerz- 
liaftigkeit ihre Heranziehung. Auch andere unerwünschte Neben¬ 
wirkungen können durch das Zurückbleiben eines unresorbierten 
Silberdepots im subkutanen Gewebe ausgelöst werden. Ja French 
liiüclite sich wegen der unangenehmen Nebenwirkungen der sub¬ 
kutanen Injektion von 0,03 (Fieber, Übelkeit, Ermattung, Glieder¬ 
schmerz, Kopfweh) nicht dazu entschließen, einen schon vorher kran¬ 
ken Menschen Kollargol zu injizieren. Neukirch berichtet von 
einer abnormen Schwellung des ganzen Armes mit furchtbaren 
Schmerzen während der nächsten 4—5 Tage. Und M. Cohn hebt 
hervor, daß selbst, wenn die geringste Menge Kollargol in das sub¬ 
kutane Gew'ebe gelangt, eine außerordentlich starke schmerzhafte 
Reaktion und ödematöse Schwellung die Folge ist, welche sich weit 
ausbreitet und in vielen Fällen eine Verhärtung, welche später er¬ 
weicht und sich ähnlich wie ein syphilitisches Gummi verhält. Die 
Heilungsdauer eines solchen Zustandes erfordert viel Zeit. Dazu 
w ird auch von mehreren Autoren betont, daß die Wirkung sehr lang¬ 
sam eintritt, ja daß die subkutane Injektion fast gar keinen Effekt hat. 

In allen Fällen, in welchen Kollargol rasch und sicher in den 
Blutstrom eingeführt werden soll, bleibt das souveräne Mittel die 
intravenöse Injektion. „Weitaus am auffallendsten, ja manch¬ 
mal zauberhaft‘^ sagt Dünger, „ist diese Wirkung in den Fällen, 
wo das Kollargol durch intravenöse Injektion unmittelbar in das zir¬ 
kulierende Blut gebracht wird. Sie zeitigt die besten Erfolge und 
ist, w^enn nicht ein zu starkc^s Fettpolster oder ein zu dürftige^s 
^ enonnetz vorliegt oder Anämie besteht, stets auszuführen. Sie bie¬ 
tet auch hinsichtlich der Genauigkeit der Dosierung und der exakten 
Durchführung der Silberbehandlung viele Vorzüge. Mit Vorliebe 
injiziert man in die Venen an deu Fxtremitäten. Sie sind becjuem zu- 
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gänglich und können in ungünstigen Fällen durch Stauung leicht 
zum stärkeren Hervortreten gebracht werden. Für die Praxis werden 
vorzüglich die Venen am Unterarm und besonders die Vena mediana 
in Frage kommen, welche selbst bei fettreichen Personen bei der ver¬ 
hältnismäßigen Fettarmut der Ellenbeuge meist deutlich hervor- 
tritt.‘‘ Die eigentliche Technik, wie Crede sie angegeben hat, kann 
hier übergangen werden. 

Was die Menge des einzuführenden Kollargols anlangt, so be¬ 
trägt sie pro dosi je nach der Schwere des Falles und der beabsichtig¬ 
ten Schnelligkeit der Wirkung 0,05—0,1 g, d. h. 5—15 ccm einer 
2 % igen oder 3—9 ccm einer 5 % igen Lösung. Aber auch noch grö¬ 
ßere Gaben sind ohne Nachteil angewendet worden. Während der 
Injektion wurde eine Wirkung nicht beobachtet. Puls und Respira¬ 
tion blieben unverändert, der Kranke fühlt nur den Nadelstich, hat 
aber nie unangenehme Empfindungen irgendwelcher Art. (Beyer). 

Da das Kollargol verhältnismäßig rasch aus dem Körper au.^- 
geschieden wird, muß die Injektion meist wiederholt werden, im all¬ 
gemeinen nach 2 Tagen, seltener nach 24 Stunden. In vielen Fäl¬ 
len kommt man mit einer Einspritzung aus. Falls weder eine 
Schmierkur, Klysmen oder intravenöse Injektion ausführbar sind, 
kann man endlich 2—5 ccm einer l%igen Lösung täglich mehnnaU 
in den Oberschenkel oder die Gesäßmuskulatur einspritzen. 

Klinische Erscheinungen nach der intrayenOsen 
K ollargolln jektion. 

„Nicht selten tritt“, berichtet Crede, „2—4 Stunden nach der 
Einspritzung ein Frösteln oder ein Frost mit Fieber ein, welcher 
bald vergeht und nicht die geringste unangenehme Nachwirkung 
hinterläßt.“ Credo schiebt diese Reaktion auf korpuskuläre Ele¬ 
mente, welche in die Blutbahn gelangen. Denn er beobachtete sie 
nicht mehr, als er die Lösung regelmäßig filtrierte und dafür Sorge 
trug, daß nur klare Flüssigkeit aufgenommen wurde. 

Diese charakteristische Reaktion: Schüttelfrost, Temperatur¬ 
anstieg, Änderung des allgemeinen Befindens, w^elche nach Bon- 
naire in 47% der Fälle einer intravenösen Injektion zu folgen 
priegon, hat man zuerst für eine spezifische Silberwirkung gehalten. 
Dorn widerspricht aber Beyer. Er hält die Reaktion des Organis¬ 
mus nicht fiir Sil])er s])ezifisch, weil sie nicht immer auftritt, bei 
der snlikUlanen Applikation fehlt, und endlich, weil sie sich auch 
aus anal 0111 isclicn Anlialtspunkten erklären läßt. Zur Kontrolle an- 
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gestellte Tierversuche lassen vermuten, daß wahrscheinlich Embolien 
in den Lungenkapillaren die Ursache dieser Erscheinung gebildet 
ha])e. Auch Ritterhaus, Stüberl u.a. deuten die in vereinzel¬ 
ten Fällen nach intravenöser Injektion beobachteten bedenklichen 
Erscheinungen, wie Kollaps, Cyanose, Dyspnoe als Folge von Lun¬ 
genembolien. 

Dieser Reaktion begegnet man sehr häufig 1—3 Stunden nach 
der Injektion. Wenn es sich um die erste Einspritzung handelt, tritt 
sie sogar fast regelmäßig in gleicher Form auf (Dünger). Zunächst 
handelt es sich um eine meist mit heftigem Schüttelfrost einher¬ 
gehende hohe Temperatursteigerung, welche auch bei vorher fieber¬ 
freien Kranken erfolgt und nach Roeder längere Zeit andauert. Bei 
s( hon Fiebernden ist sie besonders hoch. Steigerungen auf 41® koin- 
inen öfters vor. Nicht selten sind auch innerhalb einiger Stunden 
nielirere Temperatursteigerungen nachzuweisen. Manchmal erfolgt 
die zweite wieder unter Schüttelfrost. Dieser tritt nie vor Ablauf 
einer halben Stunde auf, bisweilen sogar erst nach 7 Stunden. Bei 
akuten Erkrankungen erfolgt er nach Düngers Beobachtung an¬ 
scheinend rascher als bei chronischen. Gar nicht selten ist er von 
Erbrechen, Kopfschmerzen, Schwindel und Ohrensausen begleitet. 
Das Fieber hält stets nur 1—3 Stunden an. öfters ist ein gewisser 
Parallelismus zwischen Temperatur- und Leukozytenkurve nicht zu 
verkennen. Leukopenie wird teils vor, teils während des Schüttel¬ 
frostes beobachtet, niemals erst nachher. 

Für die Beurteilung dieser eigentümlichen fieberhaften Reaktion 
scheint Dünger eine Eigenschaft der Leukozyten von großer Be¬ 
deutung zu sein, die Bildung von Fermenten. Beim Zerfall der wei¬ 
ßen Blutkörperchen wird das von ihnen gebildete Fibrinferment frei. 
Die polymorphkernigen Neutrophilen enthalten ein eiweißlösendes 
])roteolytisches Ferment. Diese Fermententwicklung tritt nach 
Müller, Joch mann und Kolasczek erst dann ein, wenn eine 
Schädigung oder Zerstörung der Leukozyten erfolgt ist. Es wird 
also gerade wie das Fibrinferment erst durch Zerfall der weißen 
Blutkörperchen frei. Nun ist festgestellt, daß der Kollargolininjek- 
tion ein ganz bedeutender Leukozytenzerfall folgt. Eine ganz er- 
heblicheMenge eiweißlösenden und Fibrinfermentes muß frei werden. 
Es erscheint daher recht wahrscheinlich, daß dieser für den Organis¬ 
mus gewiß nicht gleichgültige Vorgang auch von heftigen klinischen 
h>scheinungen gefolgt ist. Diese den Kollargolinjektionen folgende, 
mit Schüttelfrost und hohem Fiber einhergehende stürmische Reak- 
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tion findet eben ihre Ursache in einer plötzlichen Ferment- 
intoxikation. Daß der Schüttelfrost erst einige Stunden nach 
der Injektion sich geltend macht, erklärt sich leicht damit, daß das 
stets im Blute enthaltene Antiferment zunächst die Wirkung des 
frei werdenden Fermentes auf hebt, bis es vor diesem schließlich das 
Übergewicht erlangt und seine Wirkung entfalten kann. Mit dieser 
Annahme steht auch die Erfahrung im Einklang, daß eine zweite 
und dritte Kollargolinjektion von viel geringeren Erscheinungen be¬ 
gleitet ist, als die erste, falls der Zwischenraum nicht größer als etwa 
3—4 Tage ist. Dann sieht man nach der zweiten Injektion keinen 
Schüttelfrost und nur geringe Temperatursteigerung, bei der dritten 
überhaupt keine Reaktion mehr auftreten. Es macht den Eindruck, 
als ob eine gewisse Immunität eingetreten ist, da ja der Leukozyten¬ 
zerfall das Freiwerden von Fermenten bei den späteren Injektionen 
in ganz derselben Weise vor sich geht wie bei der ersten. 

Dieser Auffassung, der auch von anderen Autoren vielfach be¬ 
obachteten Erscheinung seitens Dünger schließt sich auch Sahli 
an und meint, daß die Ursache der Schüttelfröste vielleicht in der 
Wirkung des für den Patienten blutfremden, durch Auflösung der 
Leukozyten in das Blut gelangenden Eiweißes zu suchen ist. Da¬ 
gegen erblicken Gros und O’Connor in der Leukozytose nach 
intravenöser Kollargolinjektion eine Fremdkörperwirkung. Vom 
chemischen Standpunkte ist es nicht unwahrscheinlich, daß das Kol- 
largol im Organismus Salze bildet. Das Silber hat überhaupt eine 
große Tendenz zur Bildung komplexer Salze. Diese muß dem Kol- 
largol infolge seiner enormen Oberfläche in erhöhtem Maße zukom¬ 
men. Zudem ist der Beweis für die Entstehung komplexer Silber¬ 
verbindungen im Organismus nach Injektion von Kollargol durch 
r. Portig erbracht. Er konnte nachweisen, daß die Injektion von 
Kollargol bei Fröschen die gleiche Wirkung hat, wie die Injoktioa 
komplexer Silbersalze. Übereinstimmend mit diesem Versuche zeigte 
die Untersuchung von Gros und O’Connor, daß das Kollargol im 
Organismus Silberverbindungen zu bilden vermag, und daß den kol¬ 
loidalen Metallen gewisse gemeinsame Wirkungen zukommen, welche 
man durch den physikalisch-chemischen Zustand ihrer Lösungen er¬ 
klären kann, nämlich die Hypcrleukozytose, welche stets eintritt, wenn 
Lösungen kolloidaler Metalle in den Kreislauf gebracht werden, Ad- 
sorptioiiserschcinnngen, welche sich darin äußern, daß manche Gifte 
w(migor schnell und intensiv wirken, wenn sie gemischt mit den 
Lösungen kolloidaler ^letalle injiziert werden, und drittens eine 
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Teniperdtur.'^teigeruiig. Heubner schließt sich C re des Aii- 
scnauung an, daß korpuskulare Elemente an sich, ohne chemisch zu 
reagieren, imstande sind, Fieber zu erzeugen. Höchst wahrscheinlich 
beruht das Fieber auf dieser Wirkung der korpuskularen Metalle, 
nicht auf einer sekundären chemischen Keaktion. 

Die Frage nach der Ursache des Schüttelfrostes und der Tem- 
prratursteigerung hat aber nicht nur theoretische, sondern auch 
gioße praktisclie Bedeutung. Bonnaire hat bei 40 mit Kollargol 
behandelten Kindbettfleberkranken die Beobachtung gemacht, daß 
der Schüttelfrost bei den geheilten Fällen in 70% der Fälle auftrat, 
ln i den ungünstig verlaufenen dagegen nur in 30%. Er legt deshalb 
dem Auftreten des Schüttelfrostes einen erheblich prognostischen 
Wert bei. Insbesondere hat er mit J e a n n i n zusammen die nach 
intravenöser Kollargolininjektion auftretenden Temperaturschwan¬ 
kungen studiert und 3 Typen von Temperaturkurven unterschieden: 
1. nach anfänglicher leichter Temperaturverminderung, z. B. von 
4U auf 39^ steigt die Temperatur wieder an, um am Ende des Tages 
die iirsprüngliclie Höhe wieder zu erreichen oder sogar zu über¬ 
schreiten. In diesen Fällen war Kollargol ganz wirkungslos, sie 
haben eine schlechte Prognose. 2. Nach anfänglichem leichten Tem¬ 
peraturanstieg, welcher 2 Stunden nach der Einspritzung —1*^ be¬ 
trägt und nie von Schüttelfrost begleitet ist, geht die Temperatur auf 
das ursprüngli(‘he Niveau wieder zurück und bleibt auf dieser Höhe, 
ln diesen Fällen ist die Prognose zweifelhaft. Ein günstiger Aus¬ 
gang darf nicht dem Kollargol zugeschrieben werden. 3. Im Verlauf 
der auf die Injektion folgenden 2 Stunden, meist im Gefolge eines 
Schüttelfrostes, steigt die Temperatur um 1—3®, fällt aber nach 
4 Stunden wieder zur ursprünglichen Höhe und sinkt dann weiter von 
Stunde zu Stunde, um nach 8—12 Stunden die Norm zu erreichen. 
Da mit ist meist die entscheidende Wendung zum Bessern gegeben. 
Annähernd parallel der Temperaturkiirve geht die Pulskurve. 

Nach den Untersuchungen von As coli und Tzar weist das 
V(*rhalten der Körpertemperatur nach Einspritzung kolloidaler Me¬ 
talle keine Regelmäßigkeit auf. Ob diese Erscheinung auf indivi¬ 
duell verschiedene Empfindlicdikcüt und Reaktionsfähigkeit beruht 
oder aber zum Teil auch auf das verschiedene Alter der Injektions- 
lösnIlgen zurückzuführen ist, ist vorläufig nicht zu cmtscheiden. An 
c'inigen Fällen konnten sie weiter eine geringfügige Pulsbeschhm- 
nigung und Blutclruckerhölinng frststellen. Nach subkutaner In¬ 
jektion war clie lokale Rc*aktion dagc'gen ganz unbedemtend, abc‘r 
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nach einigen Stunden trat das Gefühl von Mattigkeit und Abgeschla- 
gonheit auf und dauerte einige Stunden an. 

Beide Autoren haben auch den Einfluß intravenöser und sub¬ 
kutaner Kollargolinjektionen auf den Stoffwechsel untersucht. Die 
Zufuhr geringer Mengen (3—7 mg) kolloidalen Silbers ruft eine 
ganz erhebliche Steigerung der N-Ausfuhr hervor, während der 
Phosphorstoffwechsel ganz unbeeinflußt bleibt. „Wir besitzen dem¬ 
nach in den kolloidalen Metallen ein Mittel, um den Stoffwechsel in 
ganz bestimmter Richtung zu beeinflussen. Es ist verlockend, diese 
Erkenntnis zu therapeutischen Zwecken zu verwerten und Versuche 
in verschiedener Richtung bei Stoffwechselerkrankungen anzustelkii. 
Vermutungsweise möchten wir hervorheben, daß die physiologische 
Wirksamkeit der kolloidalen Metalle möglicherweise auf die An¬ 
fachung des Nukleinstoffwechsels allein hinausläuft, da der Gesamt- 
X-Bestand im allgemeinen durch U + UN wohl vollständig gedeiht 
wird, so daß für andere Abbauprodukte kein Raum übrig bleibt.“ 

Das Ausbleiben jeder Temperaturerhöhung aber, welche in eini¬ 
gen Fällen, trotz einer eingreifenden Veränderung des Stoffwechsels 
bemerkbar war, und denselben Grad erreichte, wie in den fieberhaften 
Fällen, erlaubt zu folgern, daß eine ursächliche Beziehung zwischen 
Temperaturanstieg und Stoff Wechselwirkung nicht besteht. Beide 
Erscheinungen müssen als voneinander unabhängige Folgen der Zu¬ 
fuhr kolloidaler Metalle angesprochen werden. 

Im Gegensatz hierzu behauptet Mursin, daß die Temperatur 
im allgemeinen der Schw'ankung des Stoffw^echsels entspricht. Er 
fand, daß niedrige Dosen den Gas-N-Wechsel steigern, höhere Do^m 
ilin vermindern. Die Steigerung aber dauert nur kurze Zeit an und 
macht gar bald einer Verminderung Platz. 

So leicht es sein mag, einen negativen Schluß zu zielien, so 
schwer dürfte sein, über den Mechanismus der Stoffw'echselverände- 
rung Positives ausziisagen. Zurzeit sind nur Vermutungen möglidi. 
Am nächsten liegt es wohl, an eine katalytische Beeinflussung der 
sich im menscliliclien Körper abspielenden Intraorganreaktion zu 
denken, eine Annahme, -welche in Sch ad es usw. Ausführungen eine 
Stütze findet und mit der Beschleunigung der Lebernutolyse ini 
besten Einklang steht (Ascoli und Izar). 

\on günstiger prognostischer Bedeutung erachten Bon na i re 
und Jeannin ferner, e])enso whe die besondere Eigenart der Ttnn- 
luTatiirvcndiältnisse den nach der intravenösen Injektion von Kol- 
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largol auftretenden Zustand von Euphorie. Fast plötzlich verschwin¬ 
den alle bei schwerseptisch Erkrankten vorhandenen, beängstigenden 
Ph*scheinuiigen seitens des Allgemeinbefindens. Ganz überraschend 
ist die auffallende Besserung des subjektiven Wohlbefindens am Tage 
nach der Injektion (Albrecht u. a.). 

Klinische Erscheinungen nach Koilargolklysmen. 

Nach der Schilderung Seidels tritt häufig 1—5 Stunden nach 
Verabreichung des Klysmas ein Frösteln auf, dem ein starker 
Schweißausbruch oder starkes Wärmegefühl folgt. Diese beiden stel¬ 
len sich oft auch ohne vorheriges Frösteln ein. Alle drei sind zwei¬ 
fellos ein ganz ähnlicher Vorgang, wie der Frost und das Schwitzen 
nach einer intravenösen Kollargolinjektion. Vor Seidel freilich 
luit noch kein Beobachter von ihr als einer Nachwirkung der Kollar- 
golklysiiien gesprochen, wohl weil die früher angewendeten Dosen 
klein waren und „weil der nicht entfernte Schleim die Aufsaugung 
erschwerte. Es beweist, daß dieser Weg der Resorption bei genügend 
großen Dosen gleiche Wirkungen erzielen kann, wie die intravenöse 
Jnj(‘ktion und daher mit ihr in Konkurrenz treten kann.“ 

Wie Seidel, haben auch andere Beobachter schon in den ersten 
Tagen meist eine Besserung des Allgemeinbefindens gesehen. Der 
A|>petit nimmt zu, der Schlaf bessert sich, Temperatur und Puls 
sinken, das Leiden lokalisiert sich. „Sehr selten versagt diese Be¬ 
handlung, selbst in sehr schweren Fällen nicht, wenn sie nur nicht 
zu spät einsetzt und mit der nötigen Energie und Ausdauer ange¬ 
wandt wird, was ich denjenigen Ärzten gegenüber betonen möchte, 
die die Kollargolbehandlung verurteilen, nachdem sie von w'enigen 
und kleinen Dosen keine Erfolge gesehen haben. Ein Allheilmittel 
ist das Kollargol natürlich nicht.“ (Seidel.) 

Was die 

Wirkling des Eollargols im allgemeinen 

angellt, so tritt sie nach Georgi in ziemlich typischer Weise in 
Erscheinung. Zunächst bessert sich das Allgemeinbefinden, der Kranke 
fühlt sich wohler, freier im Kopf, wird ruhiger, und Schlafneigiing 
tritt ein. Der Appetit regt sich, die Zunge wird feuchter, der sep¬ 
tische Gesichtsausdruck verliert sich. Meist geht die Besserung mit 
einer erheblich vermehrten Nierentiitigkeit einher. Als erster be¬ 
richtet Desanti von der diuretischen Wirkung des Kollargols: ,,ä 
la suite de Tadministration du Collargol nous avons note Tabaisse- 
inent de la temperature, raugmentation des iirines, ramelioration de 



598 


Hermauü Berger und v. ßoltenslern. 


Tetat general.“ Georgi spricht von einer „öfteren Anregung der 
Nierentätigkeit nach Kollargolgebrauch“. Bo n n a i r e und Je an n i n 
beschreiben den euphorischen Zustand des Kranken nach einer intra¬ 
venösen Injektion: „si Tinjection du collargol marque le debut de la 
convalescence, des le lendemain la malade s'alimente inieux et les 
urines augmentent d’abondance.“ Al brecht schildert das Ein¬ 
setzen der Besserung des subjektiven Wohlbefindens am Tage nach 
der Injektion unter einer oft ganz erheblichen Polyurie (bis 4000) am 
anderen Tage. Riehl, welcher von einer nach kurzer Zeit auf¬ 
tretenden sehr starken Abnahme des Aszites und einer damit ver¬ 
bundenen oft beträchtlichen Urinvermehrung berichtet, hat an einem 
gesunden Menschen einen Versuch angestellt. Bei einer täglichen 
Flüssigkeitszufuhr von 2250 ccm vor Kollargolanwendung wurden 
täglich zirka 2100 ccm Harn bei mittlerer Außentemperatur von 
12^ R und einer täglichen Bewegung von zirka 15 000 Schritt ab¬ 
gesondert. Nach der Kollargolanwendung wurden dagegen 2100 ccm 
Harn bei einer mittleren Außentemperatur von 20® R und einer 
täglichen Bewegung von 22 000 Schritten gelassen. Es lag also eine 
erhöhte Diurese trotz bedeutend höherer Außentemperatur und be¬ 
deutend größerer körperlicher Leistung vor. 

Neben der Wirkung auf die Nieren konnte Riehl bei allen 
seinen Kranken eine zweifellose Wirkung auf den Darm feststelleii. 
„Einige Zeit nach der Salbeneinreibung trat breiige oder zumeist flüs¬ 
sige Stuhlentleerung auf.“ „Gerade in der bis jetzt recht wenig be¬ 
achteten Steigerung der Urinmenge wie auch in der Vermehrung der 
Darmausscheidung bei Kollargolbehandlung müssen wir neben der 
antiseptischen eine weitere ,entgiftende‘ Eigenschaft des Mittels 
sehen. Die Toxine werden rasch aus dem Körper eliminiert und die 
aiitiseptische Wirkung des Mittels kann daher um so stärker sich 
geltend machen.“ 

Alle diese Veränderungen b ginen oft schon nach 4 Stunden, 
meist nach 6—8 Stunden. Dann erst fallen Temperatur und Puls. 
„Bleibt diese Er.^^cheinung aus, so kann man fast mit Bestimmtheit 
auf die Anwesenheit eines Abszesses schließen, der dann auf chir¬ 
urgische Behandlung rasch ausheilt. Bessert sich weder Allgemein¬ 
befinden noch Tein|)eratur und Puls, so ist die Infektion eine sehr 
schwere. Die Kollargoldarreichung ist dann bald zu wiederholen, 
oder es sind Ixn-eits solche Veränderungen im Körper vor sich ge- 
gnngt'ii (ITerzsehwäehe, Darinlähniung), daß kein Mittel mehr lielfen 
kann“ (Georgi). 
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Im Gegensatz zu den experimentellen Arbeiten gelangt die Mehr¬ 
zahl der Autoren, welche das Kollargol am Krankenbett angewandt 
haben, zu erfreulicheren Ergebnissen. Die Keihe dieser Autoren er¬ 
öffnet 1897 Crede, nachdem von einigen namhaften tierärztlichen 
Beobachtern, wie Dieckerhoff, Boeder, Meißner u. a. auf 
günstige Erfolge der intravenösen Kollargolinjektionen bei septischen 
Krkrankungsformen der Tiere hingewiesen worden ist. Crede be¬ 
richtet in seinen zahlreichen Arbeiten über vielfache günstige Er¬ 
gebnisse, ohne je trotz reichlichster Beobachtungen bedenkliche 
Nebenwirkungen bemerkt zu haben. In zahlreichen anderen Be- 
ricliten über das Kollargol fehlt es nicht an Beobachtungen, welche 
eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes in gewissen 
Fällen als wahrscheinlich erscheinen lassen. Es muß jedoch hervor¬ 
gehoben werden, daß gar viele Autoren, welche über größere Ver¬ 
suchsreihen verfügen, es vermeiden, ein bestimmtes Urteil über die 
Wirksamkeit des Mittels abzugeben. Sie haben wohl in einzelnen 
Fällen nach Kollargolanwendung einen raschen Eückgang des Fie¬ 
bers, der örtlichen Krankheitserscheinungen, welche zum Gebrauch 
des Kollargols Anlaß gaben, beobachtet; in anderen Fällen jedoch ist 
eine günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes und der Krank¬ 
heitserscheinungen ausgeblieben. Andere Autoren wieder leugnen 
überhaupt jede günstige Beeinflussung des Krankheitsverlaufes durch 
das lösliche Silber oder verwerfen es sogar wegen der Möglichkeit 
der Beschleunigung des tödlichen Ausganges in einigen Fällen. 

Indes wird, wie an anderer Stelle bereits bemerkt worden ist, 
von fast allen Autoren ausdrücklich hervorgehoben, daß bedenkliche 
Erscheinungen nach dem Gebrauch von Kollargol nicht vorgekommen 
sind. Nur in vereinzelten Fällen sind bedenkliche Folgeerscheinun¬ 
gen der Anwendung des Kollargols hervorgetreten. Vor allem aber 
hat sich die intravenöse Injektion als ganz gefahrlos erwiesen, selbst 
v.onn sie von praktischen Ärzten ohne Assistenz, also unter schwie¬ 
rigeren Verhältnissen, als in Anstalten ausgeführt wird (Crede). 

Für die Praxis will indes Beyer folgendes festgehalten wissen, 
l. W as die Mengenverhältnisse anlangt, so steht fest, daß, je mehr 
Silber einmalig eingeführt wird, desto intensiver auch die Wirkung 
ist. !Man muß also, um Erfolg zu sehen, große Dosen geben. Aus 
der Nichtbeachtung dieser Begel dürfte sich mancher Mißerfolg er¬ 
klären. 2. Die Wirkung des Kollargols auf Bakterien ist eine mehr 
hemmende als abtötende. Deshalb muß der Körper lange Zeit unter 
Silberwirkling gehalten worden, besonders dann, wenn eine Neu- 
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Infektion im Körper stattfinclen kann. 3. Das Silber wird rasch aus¬ 
geschieden. Es muß also immer von neuem zugeführt werden. 4. Die 
Zufuhr ist auf verschiedenenen Wegen möglich. Bei Einverleibung 
in die Haut geht eine langsame aber sehr stetige Aufnahme vor sieh. 
Am schnellsten wird eine Einwirkung durch intravenöse Injektion 
erzielt. Sie ist da am Platze, wo, wie bei Sepsis, infolge von Kollaps 
oder Kontraktion der Hautgefäße eine Eesorption durch die Haut 
Avenig wahrscheinlich ist. In der großen Mehrzahl der Fälle wird 
wohl eine Silberschmierkur vollkommen zum Ziele führen, leicht 
ausführbar sein und weniger Widerstand bei den Kranken finden. 
Es gibt aber Fälle, wo die Salbe entweder deshalb nicht anwendbar 
ist, weil die Haut nicht aufsaugungsfähig genug ist, oder wo der 
Kranke wegen Schmerzen und dgl. die dabei nicht zu vermeidende 
Erschütterung nicht aushalten, oder weil die Infektion zu schwer und 
virulent ist, und die Schmierkur nicht rasch und energisch genug 
wirken würde. In allen solchen Fällen ist die intravenöse Injektion 
angezeigt, „von der man natürlich nicht erwarten kann, wie es leider 
immer noch so oft geschieht, daß Sterbende wieder gesund werden, 
oder daß bestehende Abszesse oder Nekrosen gleich mit verschwinden. 
Eechtzeitig angewendet, d. h. noch bevor Gehirn und Herz ihre 
Widerstandskraft verloren haben, und ehe Metastasen da sind, wird 
das lösliche Silber schon wenige Stunden nach seiner Einführung in 
das Blut eine deutlich bemerkbare günstige Wirkung äußern. Der 
Kranke wird ruhiger werden, sich weniger schlecht befinden, ev. 
schwitzen, Temperatur und Puls werden sich bessern. Oft ist diese 
P>esserung nur eine kurze und geringe, nur wenige Stunden anhal¬ 
tende, bedingt durch die Schwere der Erkrankung. Dann ist schon 
nach 8—12 Stunden die Injektion zu wiederholen. Meist jedoch hält 
die Wirkung 24—36 Stunden lang an, d. h. so lange, als Silber iin 
Körper noch vorhanden ist“ (Beyer). Je schneller eine Verschlech¬ 
terung im Befinden wieder eintritt, um so früher ist die Injektion 
zu wiederholen, und um so größer ist auch die einmalige Dosis zu 
wühlen. Meist hält die Wirkung 2—4 Tage an. Dann ist die Viru¬ 
lenz der Kokken keine sehr große gewiesen, trotzdem das klinische 
P)ild ein sehr schweres gewesen sein mag. Die Behandlung mit 
8ill)ersalz kann ruhig fortgesetzt w'erden, da eine kulmulative Wir¬ 
kung nicht beobachtet w'orden ist. Es sind schon bis 20 Injektionen 
verabreicht, ohne daß Schaden eingetreten wdire, Credo selbst hat 
nicht mehr als 7 angewendet. 

Ih‘i leichten und mittelschweren Füllen w'ird die typische Ein- 
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reibuiig meist schnell zum Ziele führen. Sobald aber der Zustand 
kritisch wird, darf man mit intravenöser Einspritzung nicht zögern. 
Ja selbst bei septischen Erkrankungen, bei welchen eine Operation 
erforderlich sich erweist, empfiehlt Crede die Einspritzung, sei es 
einmal nach der Operation noch in der Narkose, oder sogar während 
der Operation. „Wenn durch die Operation allein die Gefahr ge¬ 
hoben w^erden konnte, so hat die Einspritzung nichts geschadet, wenn 
dies aber nicht möglich war, so kann diese so zeitig vorgenommene 
Einspritzung lebendrettend wirken.. Ängstlich braucht man mit der 
Dosierung nicht zu sein. Bei der gänzlichen Ungiftigkeit des Mit¬ 
tels stellt eine zu reichliche Gabe nur eine Verschwendung dar. 

Für die Fälle aber, wo die Mängel der intravenösen Applikation 
besonders sich geltend machen, wo die intravenöse Injektion, welche 
wohl in geeigneten Fällen schöne Erfolge zu zeitigen vermag, nicht 
ausführbar ist, hat Loebl die Form des Klysmas eingeführt. Ihm 
sind in neuerer Zeit die Autoren in großer Zahl gefolgt. Durch die 
Anwendungsform sind bisweilen noch Kranke mit septischen Prozes¬ 
sen gerettet worden, welche sonst verloren wären. 


U. Spezieller Teil. 

Die lokale Anwendung des Eollargols. 

Als Prophylaktikum und Desinfizienz in der Chir¬ 
urgie kann Kollargol herangezogen werden. „Unter dem Gebrauch 
dieses so wirksamen und unschädlichen Mittels werden die Aussichten 
chirurgischer Eingriffe und Verletzungen wesentlich gebessert. Die 
Silberbehandlung mittels Kollargol ist die einzige Behandlungsart, 
die jedes andere Antiseptikum unnötig macht und daher für den prak¬ 
tischen Arzt auch das denkbar einfachste Verfahren darstellt. 

Bei aseptischen Operationen, z. B. Strumektomien wird nach 
Georgi die Wunde kurz vor der Naht mit l%iger Kollargollösung 
begossen, gerade so viel, daß eine geringe Menge des Antiseptikums 
an der Wundoberfläche haften bleibt. Die Naht wird mit Silberseidc 
angelegt, die geschlossene Wunde, insbesondere die Stichkanäle, wer¬ 
den dann noch mit Kollargolpulver bestreut, darüber kommt sterile 
Gaze. 

Bei Operationen am Magendarmtraktiis, z. B. Gastroeiit(*r()ana- 
stomose und Appendicektomie w ird das vorgelagerte Netz, Magen od(!r 
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Darni) namentlich die Nahtstellen vor der Reposition mit l%iger 
Kollargollösung bespült. Es bleibt meistens eine mehr oder minder 
große Menge dieser Lösung in direkter Umgebung der Operations¬ 
wunde in der Bauchhöhle und wird ohne die geringste Reizwirkung 
vom Peritoneum gut vertragen. 

In alle infizierten Höhlenwunden, in Abszesse bei Appendizitis, 
in die freie Bauchhöhle bei diffuser Peritonitis, wird Kollargol in 
1 ,^iger Lösung bis 20 g und mehr gegossen. 

Bei frischen Verletzungen, Weichteilwunden oder komplizierten 
Frakturen wird nach der üblichen Reinigung der Umgebung diese, falls 
es sich um Flächen handelt, mit Kollargolpulver bestreut, falls eine 
Höhlenwunde vorliegt, diese mit Kollargollösung ausgespült. Bei 
nischen- und taschenförmigen Wunden empfieht es sich, ein oder 
mehrere Tabletten, je nach der Größe der Wunde, in diese zu ver¬ 
senken und dann zu tamponieren. Die Wundsekrete lösen die Tablet¬ 
ten langsam, durchtränken allmählich die sterile Gaze und machen sie 
zu einer antiseptischen. „Für den Militärarzt im Feldzuge und für 
den Bahnarzt sind die Kollargoltabletten deshalb sehr praktisch'^ 
(W e i ß m a n n). 

In der Tat hat v. Oe 11 i n g e n im Russisch-Japanischen Feldzüge 
von Kollargol und Silbergaze ausgiebigen Gebrauch gemacht, nicht 
nur als Prophylaktikum, sondern als einziges Desinfiziens für in¬ 
fizierte Wunden. Er behandelte frisch vom Schlachtfelde kommende 
Wunden in der Weise, daß er, je nach Größe der Wunde, in sie eine 
oder mehrere Tabletten von 0,05 g einlegte, bei Schußwunden je 
eine Tablette auf Ein- und Ausschußöffnung, darauf einen festen 
Mullverband legte und diesen durch Bepinseln der Haut mit einer 
Mastixlösung sofort unverrückbar fixierte. Vor den in der Kriegs¬ 
chirurgie noch vielfach üblichen Antiseptizis: Jodoform, Karbol¬ 
säure, Sublimat, hat das Kollargol die großen Vorzüge der Geruch¬ 
losigkeit, Reizlosigkeit, Ungiftigkeit und das Fehlen jeder unter Um¬ 
ständen zu Sekretverhaltungen führenden Schorfbildung. Ein an¬ 
deres mit Wunden in Berührung kommendes Antiseptikum benutzte 
v. 0 e 11 i n g e n nicht. Seine Erfolge waren bei Versuchsreihen von 
über 1000 Fällen während der Schlacht bei Mukden vorzüglich. 
Willems dagegen beobachtete, daß die nach v. 0 e 11 i n g e n au f- 
gelegte Kollargoltablette sich unverändert erhielt, während es dar¬ 
unter (‘it(‘rto. 

Han a s i e w i e / ist aueb in d('r Friedenspraxis v. O e 11 i n g e n - 
Vorschlag gdolgt. Er b(*zoicbnet auf Grund seiner Erfabrnngim an 
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25 mit Kollargoi behaiiilelten chirurgischen Fällen das Kollargol als 
gutes Antiseptikum, welches seinen guten Euf bei der Behandlung 
sekundärer, infizierter Quetschwunden rechtfertigte. Er hat einen 
schnellen Rückgang der reaktiven Entzündungen, eine Verminderung 
der Eiterung und der Schmerzen beobachtet. Den einzigen Nachteil 
der Kollargoltablette sieht er in der großen Brüchigkeit, so daß man 
sie direkt aus der Röhre in die Wunde schütten muß. Ein wesent¬ 
licher Vorteil aber ist ihre Kleinheit, da 20 000 Stück nur den Raum 
einer Zigarrenkiste einnehmen. 

Ortland träufelt bei Verletzungen, deren Verunreinigung den 
Erfolg einer Primärnaht zweifelhaft macht, vor der Naht ein ent¬ 
sprechendes Quantum 2%iger Kollargollösung in die Wunde und 
konnte in fast allen Fällen prima intentio erzielen. Auch bei v,on 
vornherein eitrigen oder wegen zu großer Verunreinigung offen be¬ 
handelten Wunden wurde Kollargol in 2%iger Lösung oder in Tablet¬ 
ten form angewandt. W o 1 f r o m empfiehlt die Kollargolbehandlung 
aller Wunden, welche vielleicht oder sicher zur Eiterung neigen oder 
schon bestehender Eiterungen. „Die sämtlichen komplizierten Frak¬ 
turen der Finger und Zehen, welche ich frisch in Behandlung bekam 
und örtlich mit Kollargolpillen, -Stäbchen, -pasta oder -muH genügend 
versorgte, sind ohne Eiterung und ohne sekundäre Entzündungen der 
Nachl)arteile geheilt; und darunter waren viele, bei denen die Sehnen 
zum Teil frei lagen und die Sehnenscheiden zerrissen waren. Es 
felilten infolge des Ausbleibens der reaktiven Entzündungen natür¬ 
lich auch die Schmerzen. Bemerken möchte ich noch, daß besonders 
die Kollargolstäbchen sich sehr gut zur Drainage eignen bei sehr tie¬ 
fen. aber engen Wunden, welche man nicht sofort mit dem Messer 
dilatieren möchte.“ Je mehr eine Wunde zur Eiterung neigt, um 
so häufiger muß sie mit Kollargol versorgt werden. Die reaktive 
Entzündung der Umgebung läßt bei den mit Kollargol behandelten 
Eiterungsprozessen schnell nach, es bilden sich gute, kräftige, nicht 
eiternde Granulationen, die nur klares Serum absondern und sich 
s( hnell überhäuten. 

Bei Brandwunden hat Iwanoff Eiterung durch Verband mit 
3iger Kollargollösung verhütet. Durch Einspritzung l%iger Lö¬ 
sung in die L^mgcbung einer Phlegmone gelang es Trow oft das 
Fortschreiten des Prozesses hinianzuhalten, was um so beachtens¬ 
werter ist, als gerade auf Sumatra, wo die Erfahrungen gesammelt 
wurden, schon geringfügige Wunden sehr rasch einen infizierten 
Charakter annehmen. Auch andere Autoren haben bei Behandlung 

39 * 
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von Phlegmonen gute Erfahrungen gesammelt (Beyer, Schmidt, 
Kolischer u. a.). 

Revello erzielte hei Quetsehwuiuleii an Fingern uml Hiiiidiii 
mit Kju)(‘heiiverletzujigen und Bildung von Fisteln mit geringer 
Iloilungstendenz vorzügliche Resultate durch Einlegen von Kollargol- 
stäbchen. Diese wurden auch zur Behandlung der gonorrhoisclieii 
Endometritis von Klien benutzt, während andere Autoren in älin- 
lichen F'ällen und zur Ausspritzung des Wundbettes 1—2 % ige Knl- 
largollösungen (Hommel, Spinelli) oder mit Ungt. Crede 1m- 
strichene Dauertampons (Breton) heranzogen. 

Als äußeres Antiseptikum hat das Kollargol umfangreiche Ver¬ 
wendung in Form des Ungt. Crede gefunden bei Ausheilung von alten 
Fisteln zur schnellen Vernarbung (Dupuy), zum Verband auf er¬ 
weiterten infizierten Wunden (Parsons), als Einreibung bei Fu¬ 
runkulose (W o 1 f r 0 m , W e r 1 e r, W e i ß m a n 11 u. a.) zur Verhüt ung 
drohender Abszedierung bei Mastitis (Quinn). Das Verwenduiigs- 
gebiet der Kollargolsalbe stellt nach Loewe dar: 1. Zirkiilatioii>- 
stürungen der Haut, wie die durch Abkühlung hervorgerufeui 
Stauungshyperämie, z. B. Perniones an Ohren, Händen und FiiOtii. 

2. Ernährungsstörungen, wie Congelatio, Ulcera cruris, Deeul)itu>. 

3. Drüsenschwellungen der Weichteile nach Kontusion, Sugillationcn, 
Celenkschwellungen nach Distorsionen, Verbrennungen 1. und 2.Gra¬ 
des. 4. Xichtinfektiöse Entzündungen: Tendovaginitis, Bursitis, 
Plib'bitis, chronische Ekzeme. 5. Infektiöse Entzündungen: infiziert»' 
Wunden, Panaritien, Phlegmonen, Furunkel, Lymphangitis iiini 
Lymphadenitis, Bubonen, Epididymitis. Eine ganze Eeilie dieser 
Art von F^ällcn hat Gans mit Erfolg behandelt. Die Krankheits¬ 
erscheinungen wurden in kurzer Zeit zum Schwinden gebracht, die 
Sclimerzen ras(di gestillt und die Entzündung beseitigt. Schloll- 
m a n n beobacbtide nach Einreibung mit Ungt. Crede bei Driiseii- 
schWellungen nach akuten Infektionskrankheiten, wie ScharUieh, 
Diplitlu'rie ganz regelmäßig eine rasche Abschwellung und Rück¬ 
bildung manclier Drüsen, deren Abszedierung er nach früheren Fr- 
falirungen wcdil erwartet hätte. Ähnliche Erfahrungen haben Racli- 
ford, IT a a ß, Groen, Dedjurin, Feillard, Breton u. a. 
gemaclit, mag (‘s si('h nun um Drüsenschwellungen nacli Sc'liarladu 
Diplitlieric' und Anämie bei skrofulösen oder tuberkulösen Driiseii- 
scliwellungim. um Ibibonen oder anderes mehr gehandelt haben. 
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Kollargol bei Mund-, Rachen-, Nasen- und Ohrkrankheiten. 

Schon Beyer hat darauf hingewiesen hei der Angina, welche 
ja sehr liiiufig die Eingangspforte für schwere Allgemeinerkrankun¬ 
gen bildet, nicht mit einer Kollargolinjektion zu zögern, sobald 
ernstere Erscheinungen eintreten, welche schwere Folgezustände be¬ 
fürchten lassen. Durch eine Silberschmierkur gelingt es fast immer, 
ein rasehes Abklingen der Krankheitserscheinungen zu erzielen, ohne 
(laß es zur Allgemeininfektion kommt (Georgi). Man hat aber 
nidit nur Einreibungen mit Ungt. Crede angewandt, sondern auch 
L<isiingen zum Pinseln (5%ige), Spülen und Gurgeln (0,5—1 pro 
iiiille) (Cred(l*). 

Für die Mundhöhlt*, den Rachen und Kehlkopf ist Kollargol ein 
\ollwertigor Ersatz für Höllenstein. Ihm steht Kollargol an Wirk¬ 
samkeit nicht nach. Dagegen wirken Kollargolpinselungen ungemein 
aniisihesiereiid und nicht schmerzhaft wie Höllenstein. Auch Kinder 
können damit behandelt werden, da Kollargol in 1—5^'^igen Lösun¬ 
gen ohne irgendwelchen Schaden verschluckt werden können (Fried- 
m a n ii ). 

Kollargol ist mit gutem Erfolge bei Infektionen der Mundhöhle 
henutzt: Stomatitis aphthosa und ulzerosa, bei Rhagaden der Zunge, 
Gingivitis, bei gonorrhoischer Infektion der Mundschleimhaut, bei 
Infektionen nach Zahnextraktion usw. (I. j a s c h e n k o, Jäger, 
Zilz), bei Angina follicularis und lacunaris und erysipelatosa 
(d u s t i , Jäger, Roth, Friedman n). Zum mindesten innerhalb 
1—4S Stunden gingen die entzündlichen Erscheinungen zurück. 
Auch b(M akuter Pharyngitis erreicht man unter Schonung des Kran¬ 
kam mit 5iger Kollargollösung dasselbe, was sich sonst nur mit 
einer 0igen Höllensteinlösung erreichen läßt (Friedmann). 

Si'lir verschieden lauten die Urteile ül)er die Wirksamkeit d(\s 
Kollargols bei Diphtherie. Nach Justi werden die diphtherischen 
McmbraiU'n durch Kollargolpinselung in auffallender Weise ge¬ 
lockert. Ortland verwendete mit gutem Erfolge Gurg(‘lungen mit 
Kollargol und Wasserstoffsuperoxyd 1:100, eim'ii Eßlöffel auf (‘in 
Glas W asser. Rocacz rühmt die Einreibung mit Ungt. Crede in die 
vorher abgeseiften und mit Alkohol entf(*ttete Haut der Achs(‘lgegend 
bei reiner und kom])lizierter Dij)hth(‘rie. Fri(*dmann und Wol¬ 
from haben eine Beeinflussung der diphth(*rischen ^fembran da- 
geg’en nicht gesehen. B ü 11 m a n n stcdlte diiia h kulturelle und Tier- 
veisuche am Me(*rschweinehen fest, daß bei d(*r lokalen B(*handlung 
ecliter Diphtherie zw(*i Faktor(‘n wirksam sind: 1. die m(‘clianisclie 
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Entfernung der Belege durch das Pinseln, 2. als unterstützender 
Punkt die kolloide Natur der 5%igen Kollargollösung. Da wissen¬ 
schaftliche Gründe demnach gegen die Anwendung der 5%igeii Kol¬ 
largollösung bei echter Diphtherie sprechen, ist die Anwendung die¬ 
ser Lösungen auf die nicht diphtherische Angina zu beschränken, 
sonst aber aus der lokalen Therapie der Löfflerschen Diphtherie aus¬ 
zuscheiden. 

Bei akuter und subakuter Laryngitis ist eine Pinselung oder 
Injektion (1%) wohl angebracht. Bei chronischen Zuständen darf 
auch im Larynx die 5 % ige Lösung angewandt werden. In der Be¬ 
handlung der Tracheitis leistet die Injektion von 1 % Kollargol jeden 
zweiten Tag bis jeden Tag gute Dienste (Friedmann). 

Auch in der Khinologie empfiehlt Bourgeois das Kollargol 
als lokales Antiseptikum in den Fällen, wo früher Argent. nitrie. 
angewendet wurde. Bei Kindern läßt er 2 bis 3 mal täglich nach 
gründlichem Ausschnauben der Nase Kollargolsalbe in die Nasen¬ 
löcher einführen, bei Erwachsenen Pinselungen mit 5 % iger Lösung 
und Aufschwemmung bis zu 10% anwenden. Bei den ebenso guten 
wie schnellen Besultaten kommt die absolute Unschädlichkeit zu¬ 
statten. 

Friedmann sah bei Ilöhleneiterungen die schönsten Erfolge, 
insbesondere wenn vorher der Eiter aspiriert, die Höhle mit Katharol 
ausgespritzt und zum Schluß 5 % ige Kollargolsöung instilliert wurde. 
Bei akuten Nasenkatarrhen mit starker Schleimhautschwellung bringt 
die Injektion einiger Spritzen l%iger Lösung große Erleichterung. 
Mitunter gelingt es sogar, den Katarrh zu kupieren. Koques emp¬ 
fiehlt bei Ozaena mehrmals täglich eine Insufflation von Kollargol- 
piilver (mit Milchzucker 1:20) nach vorausgegangener gründlicher 
Spülung. Bei akutem Influenzakatarrh läßt Zaeslein i/o—1 
I^ösung zerstäuben, und Schönemann tropft bei chronischin 
Schwellungszuständen der Nasenschleirahaut, welche eine Prädisposi¬ 
tion für Angina bilden, dem liegenden Patienten einen Tropfen einer 
öligen Lösung in jedes Nasenloch. 

Bei infektiösen Krankheiten des Mittelohres wirkt Kollargol 
schniorzsiillend, sekretionsvermindernd und desodorisierend. Es gibt 
nie zur Scliorfhildung und Sekretverhaltung Anlaß. Friedmann 
e]n])fiehlt lud akuten und chronischen Ohrenentzündungen einen 
"J'a]]i])on, mit obiger Lösung getränkt, tief in den Gehörgang ein- 
ziiführe]!. Dii‘se Applikation wirkt besonders bei Entzündungen auf 
J 11 fliieiizahasis aiißeroi'dentlicli schmerzstillend. Bei akuten und cliro 
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nischen Ohreneiterungen erzielt man durch Einlegen eines 5%igen 
Kollargoltampons nach vorausgegangener Entfernung des Eiters mit¬ 
tels 3%iger Wasserstoff Superoxydlösung nicht nur ausgiebige Des¬ 
infektion (Geruchloswerden des vorher stinkenden Eiters), sondern 
auch ein rasches Nachlassen der Sekretion. Auch bei Furunkeln und 
diffusen Entzündungen, Ekzem des äußeren Gehörganges wird 5%ige 
Kollargollösung mit Vorteil angewandt. Andere Autoren, wie Wol¬ 
from, Tamm stimmen ihm hinsichtlich der günstigen Beeinflus¬ 
sung von Mittelohrkatarrhen und Ohreiterungen durch Kollargol bei. 

a m m läßt eine zerbrochene Kollargoltablette in das Ohr fallen und 
s( hiebt einen losen Wattetropfen ein. 2—3 malige Wiederholung des 
Verfahrens genügt, um selbst die stärksten Ohreiterungen zur Aus¬ 
heilung zubringen. Schloßmann indes erklärt sich von den Re¬ 
sultaten der Instillation bei eitrigen Mittelohrentzündungen nicht be¬ 
friedigt. 


Kollargol in der Augenheilkunde. 

Selbst in starken Lösungen (5%) wird dem Kollargol Unschäd- 
lichk(*it und Reizlosigkeit für das Auge nachgerührat. Pis schädigt 
nicht wie andere Antiseptika die Vitalität der Gewebe. Binde- und 
Hornhaut färben sich zwar nach Einträufelung diffus gelbbraun aber 
nur für einige Minuten. Das Gelbsehen stört nicht (Del f enberger). 
Aber auch bei längerer Berührung mit Kollargol tritt keine dauernde 
Trül)ung der Hornhaut auf. Eine Argyrie ist nicht zu befürchten. 
Neben seiner antiseptischen Eigenschaft besitzt das Kollargol eine 
ausgesprochene resorptionsfördernde Wirkung. Seine Anwendung ist 
schmerzlos. Das Mittel kann wegen der Ungiftigkeit und Ungefähr¬ 
lichkeit der Umgebung des Kranken unbesorgt überlassen werden. 

Man wendet Kollargol in Lösungen 1 pro mille, l%ig zu feucli- 
ten Verbänden, —5%ig zur Instillation in den Bindehautsack, 
den Tränensack, zum Pinseln der Bindehaut und Hornhaut, in Auf¬ 
schwemmungen (10%ig), welche wie Lösungen hergestollt werden, 
aber rasch sedimentieren, zum Einträufeln in den Bindehautsack, und 
als 1—ö^jige Salbe und als leicht schmelzende Zäpfchen aus Gelatine 
und Glyzerin, welche 10% Kollargol enthalten, an. 

Das dankbarste Gebiet für die Kollargolanwendung stellen die 
akut-eitrigen Konjunktivitiden dar. Schloßmann läßt bei akuten 
Konjunktivitiden und vor allem bei solchen gonorrhoischer Natur 
1—5%ige Lösungen in die Konjunktiva mittels Haarpins(‘ls ein- 
.«itndchen. „Der Erfolg war in allen P'ällen ein vorzüglicher. Ich 
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stelle das kolloidale Silber an die Spitze aller uns bei dieser häufig so 
langwierigen Affektion zur Verfügung stehenden Mittel/^ Die In¬ 
stillation ist völlig schmerzlos. Schon nach der ersten Pinselung 
tritt bereits die Besserung ein. „Nach 4—5 Tagen habe ich die 
Kinder nicht selten bereits als geheilt aus der Behandlung entlassen 
können.“ Auch Bonnaire, Meyer, Godts, Scherber u. a. 
rühmen die guten Erfolge bei akuten und chronischen Erkrankungen 
der Bindehäute, besonders bei Ophthalmia gonorrhoica, zumal für die 
Anwendung des Kollargols auch eine Hornhautperforation keine 
Kontraindikation bildet. Wolffberg konnte bei dieser erst dann 
der Infektion Herr werden, als er statt anderer Präparate das Ungt. 
Cred6. heranzog. „Der Erfolg war in Anbetracht der bis dahin 
absolut wirkungslosen Therapie direkt verblüffend, und daß er tat¬ 
sächlich nur dem Ungt. Cred6 zuzuschreiben war, erweist sich nach 
verschiedentlich angestellten Modifikationen der Eis-Atropin-Oxy- 
zyanat-Behandlung, nämlich mit und ohne Ungt. Cred6, als zwei¬ 
fellos.“ 

Feilchenfeld hat bei 200 Patienten mit äußeren Augener¬ 
krankungen Ungt. Crede angewendet. „Da die Hauptwirkung der 
löslichen Silberpräparate in ihrer abtötenden Wirkung auf Staphylo¬ 
kokken und Streptokokken besteht, habe ich die Salbe besonders bei 
der eitrig-infektiösen Erkrankung verwandt, aber dann auch bei In¬ 
fektionen mit der sonstigen reichen Flora der Bindehaut, ferner als 
resorptionsförderndes Mittel“, und zwar nur lokal. Bei Phlegmonen 
des Tränensackes wurde der bis dahin stark progrediente Prozeß auf 
seinen Herd beschränkt. Bei Dakryozystoblennorrhoe wurde nach 
Diszision der Stenose des Tränensackes durch Ungt. Crede-Sonden 
eine schnellere Beseitigung der Eiterung erreicht als sonst. Ähnlich be¬ 
friedigt äußern sich de Lapersonne, Darier u. a. Bei Lid¬ 
abszessen, Lidfurunkeln, Hordeoien wurde meist ein schneller Ab¬ 
lauf des Prozesses nach Einreibung des Ungt. Crede, Beschränkung 
auf seinen Herd und Verflüssigung des gangränösen Pfropfens be¬ 
obachtet. Eine kleine Inzision genügte zur baldigen Heilung unter 
einem Verbände von Ungt. Crede. Bei beginnendem Furunkel gelang 
es durch frühzeitige energische Einreibung öfter, den Prozeß zu ku¬ 
pieren. Bei hartnäckiger Blepharitis wurde öfter ein Erfolg mit 
Ungt. Crede erzielt, welcher bei gelber Augensalbe ausblieb. 

Sowohl Conjunctivitis simplex acuta wie chronica zeigten nach 
der Snlhcnhcliamllung einen cntscliiedenen Fortschritt und schnelle 
Trc'ilung, Bei Schwclluugskatarrh ist die Salbenbehandlung für den 
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Patienten weniger unangenehm als das Durchspülen des Konjunkti- 
valraums mit schwacher Sublimatlösung nach Ektropionierung, wel¬ 
ches meist auch schnelle Resultate bringt. Bei Conjunctivitis puru¬ 
len ta nahm die Eiterung schnell ab, bei Conjunctivitis crouposa 
schwand außerordentlich schnell der Belag von der Bindehaut ohne 
Schädigung der Cornea, beim Trachom eignen sich in erster Linie die 
frischen mit starker Sekretion einhergehenden Formen für Kollar- 
golbehandlung (Rößler, Godts, Meyer, Gennersich). Nach 
P'eilchenfeld wird die Nachbehandlung nach Exzision der kran¬ 
ken übergangsfalte und Zerquetschung der kleinen Granula durch 
kräftig massierende Einreibung der Salbe wesentlich gefördert. Bei 
Conjunctivitis phlyctaenulosa haben andere Autoren (Chevalier, 
G c n n e r s i c h) gute Erfolge zu verzeichnen, Feilchenfeld da¬ 
gegen einen leichten Reizzustand beobachtet, weshalb von weiteren 
A'ersuchen Abstand genommen wurde. Bei Keratitis superficialis 
sfTophulosa empfiehlt Feilchenfeld besonders die Salbe. Die 
Pmtzündung verlief schneller als gewöhnlich und heilte ohne dichte 
>7arben der Hornhaut. Auch bei Hornhautinfiltraten wirkte die Salbe 
gut. Dagegen wurde bei Hornhautabszeß und Keratitis necrotica trotz 
anfänglicher günstiger Wirkung der Salbe eine andere Therapie er¬ 
forderlich. Überraschenden Erfolg verzeichnet Feilchenfeld mit 
anderen Autoren, wie Schanz, Yaucleroy, Meyer, de Laper- 
s o n n e bei Ulcerus corneae und Hypopyonkeratitis. Bei weiter fort¬ 
geschrittenen Fällen von Keratitis parenchymatosa führt die Salbe 
zur schnellen Aufhellung, während in frischen Fällen eine starke 
Reizung eintrat. In zwei Fällen von Iritis serosa mit Beschlägen auf 
der Membrana Descemetii wurde eine schnelle Heilung durch die 
Salbe herbeigeführt und ein voller Erfolg bei einer Entzündung des 
retrobulbären Gewebes, Tenonitis serosa, erzielt. Sie wurde sofort 
nach Beginn der Silberbehandlung am Fortschreiten gehindert und 
einer schnellen Heilung zugeführt. 

Was die intraokuläre Infektion anlangt, so betont Distier die 
Möglichkeit der Rettung mancher Fälle, welche bisher für ganz hoff¬ 
nungslos galten, durch Ungt. Crede, subkonjunktivale Injektionen von 
Hydrarg. oxycyanat. und die Einführung von Jodoform in die vor¬ 
dere Augenkammer bzw, Glaskörper. Gerok schildert einen Fall 
aus der Tübinger Augenklinik, welcher wegen Panophtlialmitis nach 
Pasensplitter im Bulbus mit täglichen Einreibungen von L^ngt. Crede 
behandelt wurde. Der Eiterungsprozeß kam in auffallender Weise 
zum Stillstand. Trousseau behandelte eine metastatische Irido- 
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chorioditis bei einer Puerpera mit pneumonischen Erscheinungen an¬ 
fangs mit Atropin und Einreibungen von grauer Salbe und, als der 
Zustand sich verschlimmerte, mit Einreibungen von Ungt. Crede. 
Schon nach zwei Einreibungen war eine Veränderung bemerkenswert. 
Chemosis und Hypopyon w'aren verschwunden, die vordere Kammer 
klar. Nach sechstägiger Behandlung lag nur noch eine Iritis vor, 
welche in 14 Tagen völlig ausgeheilt war. In einem anderen Falle 
von Infektion des Auges nach schwerer Pneumonie erzielten zwei 
Einreibungen von Ungt. Crede nach 4 Tagen deutliche Besserung und 
schließlich völlige Heilung. Diese erfolgte auch in einem Falle von 
heftiger Iritis infolge operativer Infektion durch Salbeneinreibung. 
Wenig günstig dagegen waren die Erfolge bei rheumatischer, go¬ 
norrhoischer und syphilitischer Iritis, und bei einer traumatischen 
Panophthalmitis konnte das erkrankte Auge auch durch Kollargol 
nicht gerettet werden. Allport verwandte bei schwer infizierten 
Augen tagsüber kalte Umschläge, antiseptische Spülungen, Atropin 
usw., für die Nacht Ungt. Crede, welches direkt, auf Gaze gestrichen, 
auf das erkrankte Auge gelegt wurde. Er war überrascht durch die 
Linderung der Beschwerden, die Eeizlosigkeit und die spärliche Se¬ 
kretion des Auges, wenn morgens der Kollargolverband entfernt 
wurde. Schanz berichtet von einer eitrigen Metastase der Iris in¬ 
folge eines Furunkels der Schläfengegend. Der Irisabszeß war ge¬ 
platzt, der Eiter erfüllte die vordere Augenkammer. Sie wurde er¬ 
öffnet. Unter Spülung mit Kollargollösung wurde der ganze der 
Iris noch auf sitzende Eiterklumpen entfernt. Die vordere Augen¬ 
kammer wurde mit 1 % gespült und das Auge verbunden. Am an¬ 
deren Tage fand sich an Stelle der Eiterklumpens ein Kollargol- 
iiiederschlag. Im Laufe der nächsten Woche wurde das Auge völlig 
reizfrei. Das Kollargol restlos resorbiert und 4 Wochen nach der 
Operation ])etrug die Sehschärfe Feilchenfeld legt großen 

Wert auf die Nachbehandlung der Staroperation mit Kollargolsalhe 
(0,2:10). Er streicht mit einem glatten Glasstab ein wenig Salbe in 
das Auge und benutzte etwas Salbe auf einem Mulläppchen zum Be¬ 
decken des Auges. Die Salbe wirkt antiseptisch, ohne irgendeine 
Beizung auszuüben und verhütet ferner jede Absonderung und jedes 
Verkle])en der Lidränder. Tm Gegensatz zu anderen Behandlungs¬ 
methoden, auch bei ganz normalem ITeilungsverlauf, haben die Ope¬ 
rierten Seit Ihmutzung des Kollargolsalbenverbandes stets die Lider 
scll)st oline Srliwierigkeit öffnen können, und es erübrigen sich alle 
Beinigii ngsinaßnalinien. Im ganzen gestaltet sich durch die mihlere 
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Form der Nachbehandlung die Operation auch für schwächliche und 
nervöse Patienten zu einem leichteren Eingriff, als er früher war. 

Kollargol bei Harn- and Geschleehtskrankheiten. 

über die Kollargolbehandlung bei Zystitis liegen von verschie¬ 
denen Seiten günstige Berichte vor. Schloßmann bezeichnet die 
Dienste, welche das Präparat ihm bei der Behandlung der Kolizystitis 
geleistet habe, als unübertrefflich. Er spülte die Blase zunächst mit 
warnumi Wasser gut aus und goß dann 100 ccm einer 1 %igen Kollar¬ 
gol lösung nach. Der Erfolg trat oft überraschend schnell geradezu 
momentan ein. Das Fieber fiel ab, das Allgemeinbefinden hob sich 
und der Urin wurde rasch steril, wie ausnahmslos beobachtet wurde. 
V ö 1 c k e r und v. L i c h t e n b e r g machten bei der Verwendung von 
Kollargollösung zur Pyelographie die Beobachtung, daß 
einige Fälle von chronischer Zystitis auffallend gebessert wurden. 
Sie verwendeten daher an Stelle anderer Antiseptika, insbesondere 
von Argent. nitric. das Kollargol, dessen Injektionen schmerzlos sind, 
bei chronischer Zystitis infolge von Prostatahypertrophie, und zwar 
100 ccm einer 1 % igen Lösung. Tansard sah bei gonorrhoischer 
Z}stitis nach Einspritzung von 4 ccm 4 % iger Kollargollösung inner¬ 
halb 8 Tagen jedes Symtpom von seiten der Blase schwinden. Jean¬ 
brau hat durch die Behandlung akuter Zystitiden mit täglicher Ein- 
.‘-|>ritzung von 10 bis 20 ccm einer 1—3 %igcn Lösung vorzügliche 
Pesultate erzielt. Er hebt auch besonders die Schmerzlosigkeit der 
Kollargol Verwendung gegenüber der früheren Behandlung mit 
Argent. nitric. hervor, dessen Einspritzung enorm schmerzhaft ist. 
Auch hörte die Schmerzhaftigkeit des zystiti.schen l^rozesses schnell 
auf. Die Wirkung auf die infektiöse Ursache schien intensiver zu 
sein als !)ei Verwendung von Argent. nitric. Weniger liervorragend 
war die Wirkung des Kollargols bei chronischen Zystitiden. Das hat 
seinen Grund wohl darin, daß die Ursache dieser Erkrankungen (Pro- 
stata]iv|)ertrophie, Blasentumoiaai usw.) eine andauernde ist. Aber 
auch hier gebührt dem Kollargol der Vorzug vor dem Argent. nitric. 
l’asteau wandte Kollargol liauptsächlich bei den mit Betentions- 
erscheinungen verbundenen Zystitiden, namentlich der Prostatiker 
an. Ohne die Blase vorher zu sjuilen, injizierte er alle 1—2 Tage 
5—20 ccm einer 2—4igen Lösung. Eeblaud anerkennt den 
'^’orzug des Kollargols vor dtan Argent. nitric. als lokales Antisepti¬ 
kum der Harnröhre und Blase. M inet erhielt die ])esten Besultate 
mit Kollargol bei der akuten gonorrhoischen Zystitis. Nach Spülung 
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der Urethra anterior entfernt er mittels Nelaton den Besidualharn 
und injiziert in die Blase ca. 6 ccm einer l^/g^igen Kollargollösung, 
von der er auch einige Tropfen beim Zurückziehen der Sonde in die 
Urethra posterior deponiert. Unmittelbar zeigten die Miktionen eine 
geringere Häufigkeit und die Schmerzhaftigkeit nahm ab. Bei täg¬ 
licher Wiederholung führt das Verfahren in wenigen Tagen zum 
Verschwinden der zystitischen Erscheinungen. Das Kollargol wirkt 
nach Minets Ansicht nicht nur antiseptisch, sondern auch auf die 
mit Kollargol sich imprägnierende Schleimhaut verändernd ein. Eine 
Bolle aber spielt das Alter der Infektion. Je älter diese ist, um so 
geringer sind die Vorteile der Kollargolbehandlung. 

Auf dem russischen Urologenkongreß 1911 äußerten sich meh¬ 
rere Redner sehr anerkennend über den Nutzen der Kollargolbehand- 
lung der Zystitis, insbesondere der tuberkulösen Zystitis. Nach 
G 0 r a s c h übt das Kollargol zwar nur bei oberflächlichen Prozessen 
eine Wirkung aus, wenn es auch den Vorteil der Schmerzlosigkeit hat. 
Cholzow hält das Kollargol bei Tuberkulose der Blase nach Ent¬ 
fernung des ursächlichen Momentes (Nierentuberkulose) für ein un¬ 
ersetzliches Mittel. Gramen itzky konnte selbst in Fällen, wo eine 
Heilung ohne chirurgische Beseitigung der Grundursache nicht mög¬ 
lich war, eine sehr günstige Beeinflussung des zystischen Prozesses 
feststellen. Vor allem kommt die styptische Wirkung in Betraclit. 
Diese Wirkung konnte Cholzow auch in einem Fall von Prostata¬ 
hypertrophie feststellen. Meist allerdings handelt es sich bei den 
günstig beeinflußten Erkrankungen um akute Zystitiden, gleichviel 
welcher Ätiologie (Dubourg), aber auch bei chronischen Zystitiden 
der Tabiker und Prostatiker hat die Kollargolbehandlung günstige 
Erfolge gezeitigt (Dubourg, J a n e t, T a v e 1, H a m o n i c, Frank, 
Breton, H e d d ä u s , Fisch, L e s h n e w u. a.). 

Casper hält für die beste Methode zur lokalen Behandlung in¬ 
fektiöser Erkrankungen der Blase ausgiebige Spülungen mit großen 
Mengen Argent. nitric. in Lösungen von 1:5000—1:300. Er injiziert 
auf einmal so viel, bis der Kranke über starkes Spannungsgefühl 
klagt. Auf di(‘se Weise gelingt es, die Silbernitratlösung mit allen 
Bnchten und Falten der Blase in Verbindung zu bringen. Er gibt 
freilich zu, daß durch das Argent. nitric. bedeutender Schmerz und 
Harndrang ausgclöst werde. Tn hartnäckigen Fällen, besonders w'cnn 
l’esthaini in der Blas(‘ zurückbleibt (Blasendivcrtikel, Blasenparesen, 
l’rostatahypcrtrnjdiie usw.), empfiehlt er 10 ccm einer 2%igen Kol¬ 
largol lösii ng in die Blase ein/uspritzen und darin zu belassen. We- 



Das KoUargol. 


613 


gen seiner Reizlosigkeit empfiehlt Portner auf Grund seiner Ver¬ 
suche bei Blasenkranken 6—10 ccm einer 2%igen Kollargollösung 
mittels Tripperspritze und Katheter in die leere Blase zu spritzen 
und 1 —2 Stunden darin zu belassen. In seiner prompten Wirkung 
sieht das KoUargol dem Argent. nitric. sehr nahe. 

Ausgiebigen Gebrauch von Kollargolinstillationen (100 ccm 
einer 1 % igen Lösung) hat Gennerich nach vorausgegaiigener Spü¬ 
lung der Harnröhre und der Blase bei gonorrhoischer Zystitis ge¬ 
macht. Als unmittelbare Wirkung zeigte sich stets eine geringere 
Häufigkeit der Miktionen und eine Abnahme der Schmerzhaftigkeit. 
Nach etwa 10 Tagen war der Harn meist völlig klar. Nach etw'a 
12—14tägiger Behandlung stellt sich oft ein leichter Reizzustand 
der Blase mit erneuter Trübung des Harnes ein. Diese verschwindet 
jedoch alsbald, wenn die Behandlung ausgesetzt wird. Gonokokken 
liehen sich nach 2— 2^1^ Wochen nicht mehr nachweisen. Weil aber 
andere aßnahmen gleichzeitig in Frage kamen, läßt sich von der 
lokalen Behandlung der gonorrhoischen Zystitis nur sagen, daß sie 
eine recht milde Behandlungsart darstellt, welche sehr bald zu einem 
guten funktionellen Ergebnis führte. 

Aus gynäkologischen Kreisen liegen über Kollargolbehandlung 
zahlrcdche Berichte vor. Stöckel hat sich die Kollargollösung bei 
der BelnuuHiing von Blasonerkrankungen ganz außerordentlich be¬ 
währt. Zurhelle injizierte in einer Reihe zum Teil verzweifelter 
Fälle von chronischer Zystitis nach gründlicher Reinigung der Blase 
100 ccm lauwarmer l^iger Kollargollösung mittels Stempelspritze 
und ließ sie längere Zeit in der Blase. ,,Das ab.solute Fehlen irgend¬ 
welcher Reizerscheinungen machte ein viele Stunden langes Belassen 
(1er Lösung und eine entsprechend intensive Wirkung möglich. Ja, 
ich möchte glauben, daß man es mit einer Dauerwirkung zu tun hat. 
dodenfalls habe ich in mehreren Fällen, nachdem ich einige Tage die 
Behandlung ausgesetzt habe, zystoskopisch an der ganzen Schleimhaut 
der Blasen wand verteilte reichliche Kollargolniederschläge haften 
sehen. Ich glaube kaum, daß wir auf eine andere Weise imstande 
sind, ähnliche Dauerwirkung auf die Blasenschleiniliaut zu erzielen. 
Dabei ohne jede Reizung!'^ Selbst in ganz schweren Fällen, welclie 
bis daliin mit Argentunilösung erfolglos l)ehandelt waren, konnte 
Zur hello mit Kollargollösiingen in 10—12 Tagen zürn Ziele kom¬ 
men, in hn’chteren Fällen sogar schon innerhalb einer Woche. Gleich 
giijistige Erfolge bcricliten A 1 h r e c h t, F r o m m e, A 1 s h e r g u. a. 
Dieser behandelt(‘ mit der Z u r h e 11 e sehen Technik der KoUargol- 
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behandlung eine Koliinfektion der weiblichen Harnröhre und glaubt 
auf Grund der günstigen Eesultate die Prognose dieser Affektion viel 
günstiger stellen zu dürfen, als man dies bisher tun turfte. Auch 
Trehing hat Zystitiden verschiedener Provenienz nach der Zur¬ 
hell eschen Methodik behandelt und empfiehlt sie aufs beste, weil 
sie mindestens dem Argent. nitric. gleichw^ertig, in der Dauerwirkung 
aber vielleicht überlegen ist, zumal das Kollargol für die entzündete 
Blasenschleimhaut schmerz- und reizlos ist. 

Auch für die oberen Harnw^ege ist das Kollargol mit Erfolg 
lierangezogen. Nach Räskai verträgt das Nierenbecken Silbersalze 
in viel höherer Konzentration als die Blase, so daß Schädigungen der 
Wände oder schmerzhafte Empfindungen nicht zu befürchten sind. 
„Diese Erfahrung gibt uns ein Mittel in die Hand, das in entspre¬ 
chender Stärke zu verwenden, die Empfindlichkeit der Blasenschlcim- 
haut verbietet‘^ Bei ihren Versuchen, durch Röntgenphotographie 
des mit Kollargollösung gefüllten Nierenbeckens diagnostische Auf¬ 
schlüsse zu gewinnen, wurde von V ö 1 c k e r und v. L i c h t e n b e r g 
eine sehr günstige Beeinflussung bestehender pyelitischer Prozesse 
durch die Kollargolinjektion wahrgenommen. Ihre Beobachtung hat 
zur systematischen Behandlung der Pyelitiden mit Kollargol geführt 
(Dubourg, Frank, Pasteau u. a.). Seil ei und Unter!) erg 
benutzten zum Zweck der Waschung des Pyelom Kollargol in 1 bis 
‘^%iger Lösung und J)eobachteten gute Wirkung. Hohlweg be¬ 
tont im Gegensatz zu den Angaben Hartman ns, daß Kollargol- 
spülungen des Nierenbeckens sehr schmerzhaft sein sollten, daß seine 
damit behandelten Patienten gar keinen Schmerz empfunden hätten. 
Über den Nutzen der Kollargolspülungen macht er indes keine be¬ 
stimmten Angaben, weil er es immer erst heranzog, wenn er mit 
Argent. nitric.-Spülungen bereits Keimfreiheit des Nierenbeckens er¬ 
zielt hatte. Mirabeau empfiehlt ganz besonders Instillationen von 
^/ 2 —l %iger Kollargollösung, welche sich besser bewährten als die 
Ausspülungen des Nierenbeckens mit Kochsalz- oder Borsäurelösun¬ 
gen. In Cal man ns 4 Fällen von Schw^angerschaftspyelitis w*ar 
der. wenn nicht lieihmde, so doch gründlich bessernde, dem Um- 
sehw nng des Krankheitsverlaufes lierbeiführende Einfluß der Nioron- 
l)ecke7ispiilungen mit 1igor Kollargollösung unverkennbar. Sie 
wirkten so sdinell. wie die Spaltung und Entleerung eines Abszesses, 
sie l)esei(igten die Selimerzen. Fieber und Allgemeinbeschwerden, und 
aiieh die (bdabren für die Erhaltung der Schwangerschaft. 
Alb reell t sah in Fällen von Kolipyelitis durch wöchentlich zw^i- 
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mal vorgonoinnuMie Instillation von 5 bis 8 ccm einer 5,^oigen Kol¬ 
largol losung auffallende Besserung. In einem l'all von intermittie¬ 
render Hydronephrose mit Kolij)yelitis verschwand nach 8 maliger 
Instillation die Bakteriurie vollkommen. 

Als sehr willkommen bezeichnet Gennerich die Kollargol- 
behandlung bei der gonorrhoischen Pyelitis und Pyelonephritis. Zu¬ 
nächst gelingt es durch die allgemeine Kollargol- bzw. Elektrargol- 
])ehandlung, von welcher an anderer Stelle noch die Rede sein wird, 
zwtdfellos einen spezifisch hemmenden und heilenden Einfluß auf die 
lokale gonorrhoische Erkrankung auszuüben. Er ist jedoch nicht so 
stark, besonders bei der Erkrankung der Harnwege, daß er eine bak¬ 
teriologische Heilung erzielen könnte. Die Lokalbehandlung muß 
daher unbedingt in ihre Rechte treten. Eine Spülung des Nieren¬ 
beckens erweist sich zwar nach allgemeiner Behandlung als überflüs¬ 
sig. Die Blase und die unteren Harnwege müssen jedoch in der 
oben für Zystitis angegebenen Weise noch gründlich lokal behan¬ 
delt werden. 

Die lokale Behandlung der Gonorrhoe selbst mit Kollargol 
dagegen scheint sich große Freunde nicht erworben zu haben. Viel- 
lci( lit wohl, weil andere Mittel Hervorragendes und viel Be.ss(?res zu 
kdsten vermögen. G a n s behandelte alle Fülle von akuter Gonorrhoe 
vom ersten Tage ab mit Injektionen von 3 bis 5%iger Lösung, 
welche 4 mal täglich unmitte]l)ar nach voraiisgegangenem Harnlassen 
verabreicht wurden. Er konnte sowohl das Fehlen von Komplika¬ 
tionen wie das Ausbleiben von subjektiven Reizsymptomen feststellen. 
Der 3—5igen Lösung sclireibt Frenke 1 eine äußerst intensive 
Wirkung auf die Gonorrhoe zu. Ute au hat die Dauerinjektionen 
durch größere Spülungen mit Kollargollösung 1:10 000 ersetzt. Mor¬ 
gens und abends nimmt der Kranke selbst eine Spülung der Urethra 
anterior vor und erhält mittags eine große Urethrablasensj)ülung. 
T^nter dieser Behandlung vermindert sich der Ausfluß beträchtlich, 
während die Lösung dem Kranken gar keine Schmerzen verursacht. 
Uteau sieht den Vorzug der Kollargolbeliandlung darin, daß man 
frühzeitig mit der Spülbehandlung l)eginnen kann, ohne di(‘Schleim¬ 
haut zu reizen und dem Krankem Schmerzen zu btu'eiten. 

Bei der chronischen Gonorrhoe wurehm Injektionen von 1 bis 
4iger Lösung insbesondere bei hartnäckigen Prozessen und B(‘- 
teiligung der Prostata benutzt (Tansard, Uteau, Kornf(*ld, 
Georgi). Sei lei läßt der von ihm inslx'sondcn-e lau chronischer 
Gemorrhoe empfohlenen endouredhralen ^lassage eim* kurze Harn- 
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röhrenspülung u. a. mit 1— h% Kollargolglyzerin mittels Ultz- 
mann scher Spritze folgen, welche 10—15 Minuten in der Harn¬ 
röhre gehalten wird. 

Gelegentlich endlich ist das Kollargol zur lokalen Behandlung 
bei hartnäckigen Hautsyphiliden mit Erfolg herangezogen, zumal, 
wenn es sich um Erscheinungen phagedänischen Charakters handelte, 
welche durch keine Behandlung zur Heilung zu bringen waren, in 
Form von 10 Kollargolsalbenverbänden (Brocq). Karlinski 
konnte bei aufgebrochenen Hautgummata durch Hineinlegen von 
2 bis 3 Kollargoltabletten und Abschluß durch ein Kollargolpflaster 
selbst in ganz schweren Fällen in nicht länger als 3 Wochen Heilung 
erzielen, während bei der sonst üblichen Behandlung der Heilungs¬ 
prozeß niemals einen kürzeren Zeitraum als 7 Wochen erforderte. 
Sack endlich empfiehlt das Auflegen von Kollargolsalbe auf die 
durch subkutane und intramuskuläre Injektionen von Salvarsan her¬ 
vorgerufenen Infiltrate, deren Besorption durch die Salbe außer¬ 
ordentlich gefördert wurde. 



I. Wesen der Infektion. 

über den Wirkungsmeobanismus der Pneumokokken-Kultur- 
dltrate auf Meerscbweinoben und Mäuse. Von K. Aoki-Tokio. (Zen- 
tralbl f. Bakt. 1914, ßd. 73, H. 4/5, S. 197.) 

Das Filtrat von Pneumokokkenbouillonkulturen zeigte bei Meer¬ 
schweinchen eine infektionsbegünstigende Wirkung auf untertödliche 
Dosen von Pneumokokken. Bei Mäusen war diese aggressive Wirkung 
nicht erkennbar. 

Geringe Mengen des Filtrats vermochten Mäuse gegen eine In¬ 
fektion mit der minimal tödlichen Dosis dauernd oder vorübergehend zu 
schützen. Bei Meerschweinchen war eine analoge Schutzwirkung der Fil¬ 
trate nicht vorhanden. 

Sowohl die Aggressivwirkung der Filtrate bei Meerschweinchen wie 
die Schutzwirkung bei Mäusen verschwand schon nach einigen Stunden. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Die Rolle {der Kontaktinfektioxi in der Epidemiologie der 
Cholera. Von Eckert. (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 60.) 

Das explosionsartige Aufreten der Cholera im ersten Balkankriege 
bei der bulgarischen Armee an der Tschataldschalinie wurde durch Kon¬ 
taktinfektion und nicht durch Wasserinfektion bedingt. Das Trinkwasser 
war einwandfrei. Dagegen war. obwohl in den Biwaks Latrinenanlagen 
sich fanden, unter den an ihre Benutzung nicht gewöhnten bulgarischen 
Bauern reichlich Gelegenheit zur Kontaktinfektion durch beschmutzte 
Stiefel und Kleider gegeben. 

Während des zweiten Balkankrieges wurden in Sofia gegen 800 
Fälle von Cholera festgestellt, von denen nur 24 innerhalb der Stadt 
erkrankt waren; unter diesen 24 Fällen konnten bei 12 sichere Be¬ 
ziehungen zu der Feldarmee konstatiert werden. Trotz dieser dauernden 
Einschleppung und der mangelhaften hygienischen Schulung der Bevölke¬ 
rung hat die Cholera in der hygienisch einwandfrei versorgten Stadt 
nicht festen Fuß fassen können. 

Das Cholerakrankenhaus in Sofia war für 160 Kranke bestimmt 
und mit 250 Kranken belegt. Wasserleitung und Kanalisation waren 
vorzüglich. Die persönliche Hygiene des Personals bestand in Einneh- 
men von Jodtinktur dreimal täglich 8 Tropfen, im Genuß saurer Ge¬ 
tränke und in reichlicher Anwendung des Karbolwassers in Form eines 
Spray. Rohes Wasser und rohes Obst wurde verzehrt. Es kam nur eine 
Hausinfektion vor. Fliegen kamen, trotz der enormen zur Zeit der 
Epidemie bestehenden Fliegenplage, für die Verbreitung nicht in Betracht. 

Hannes -Hamburg. 

40 
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Natursoliutz und Mückenbekämpfung. Yersuohe über die 
Einwirkung zur Vemiobtung von Mückenlaxven dienender Flüssig¬ 
keiten auf Wassertiere und Vögel. Von A. Schuberg. (Arb. a. dem 
Kais. Ges.-Amt 1914, Bd. 47,H. 2, S. 252.) 

Die Versuche des Verf. richten sich hauptsächlich gegen die na¬ 
mentlich aus den Kreisen der Tierliebhaber, des Naturschutzes und des 
Vogelschutzes gegen die zum Zwecke der Mückenlarven Vertilgung ange¬ 
wendete Petrolisierung oder Saprolisierung von Gewässern vorgebrachten 
Bedenken. Die Versuche erstreckten sich auf Wassertiere verschiedener 
Art und Vögel. Petroleum zeigte für die im Wasser lebenden Tiere 
keine Giftwirkung; dagegen waren die von Saprol, phenolfreiem Saprol. 
Larviol A und Larviol B an das Wasser abgegebenen löslichen Bestand¬ 
teile — in verschiedenem Grade — giftig. Saprol tötete alle im 
Wasser lebenden Tiere; diese Wirkung dürfte, nach den mit entsprechen¬ 
den Verdünnungen des Mittels angestellten Versuchen, bei einer Wasser- 
tiefe von 3 bis 4 Meter aufhören sich geltend zu machen. Phenolfreics 
Saprol war in seiner Wirkung von Saprol kaum verschieden. 

Weniger nachteilig für die im Wasser lebenden Tiere waren Lar¬ 
viol A und B; ihre Wirkung begann schon bei einer Tiefe von 0,.5 m 
und weniger aufzuhören. Petroleum vernichtete nur solche Wassertiere, 
deren Atmungsorgane es zu verstopfen imstande ist. 

Versuche an verschiedenen Vögeln (Sperling, Amsel, Gold¬ 
ammer, Huhn, Ente) ergaben, daß die Überschichtung des W^assers mit 
Saprol oder Larviol A in der bei der Mückenbekämpfung üblichen Wei.-e 
für Vögel, die derartiges Wasser zum Trinken aufnehmen, keinerlei 
Nachteile nach sich zieht, selbst dann nicht, wenn die Tiere mehrere 
Wochen hindurch ausschließlich darauf angewiesen sind. 

Auch durch die Erfahrungen der praktischen Mückenbekämpfung 
sind nach Verf. keine Beobachtungen, die eine Beeinträchtigung der ein¬ 
heimischen Vogelwelt, des Wildes und der Haustiere beweisen, sicher¬ 
gestellt. Er kommt daher zu dem Schluß, daß die namentlich ira In¬ 
teresse des Vogelschutzes gegen die Petrolisierung und Saprolisierung 
von Wasseransammlungen erhobenen Bedenken nach den zurzeit vor¬ 
liegenden Erfahrungen nicht begründet sind. Ausdrücklich betont er 
aber nochmals, daß die Behandlung von Gewässern mit chemischen 
Stoffen nicht die einzige Maßregel ist, die uns zum Kampfe gegen die 
^lückenbrut zur Verfügung steht, und daß vor allem das Saprol, welches 
unter den gebräuchlichen Mitteln allein eine, allerdings nur vorüber¬ 
gehende Schädigung der Wassertierwelt bewirkt, nicht die einzige zur 
rberschichtung brauchbare Flüssigkeit darstellt. Schuster-Berlin. 

Studien über die Temperatur unserer Getränke. Von A. Fried¬ 
mann. Aus dem hygienischen Institut der Univ. Königsberg i. Pr. (Zeitschr. f. 
Hyg. n. TntVktionskrkh. 1914, Bd. 77, H. 1, S. 114.) 

Im Gegensatz zu den Angaben in sämtlichen ihm zugänglichen 
Werken konnte Verf. konstatieren, daß sowohl in Bestaurants als auch 
in lläu>lichkeiten vielfach Getränke von einer Temperatur von 50 bis 
<10^ C und darüber genossen werden. Erwachsene zeigen infolge der 
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Gewöhnung an zu heiße Getränke eine Abstumpfung des Gefühls für 
feine Temperaturunterschiede, während Kinder eine bedeutend feinere 
Empßndung für Temperaturunterschiede haben. Nach den Beobachtungen 
des Verf. beträgt die Temperatur der Getränke, die Kindern verabreicht 
wurden, gewöhnlich nicht mehr als höchstens 50®. Jedoch findet man 
in Familien, in denen die Eltern an zu heiße Getränke gewöhnt sind, 
auch schon bei Kindern eine Toleranz gegen hohe Temperaturen. An¬ 
scheinend hat weder das Klima an sich noch die Jahreszeit großen 
Einfluß auf der Erhöhung der Temperatur der Getränke des Menschen. 

Schuster-Berlin. 

Zur Frage der familiären Disposition bei der Scbarlacb- 
nepbritis. Von Bode-Riga. (Jahrbuch f. Kinderh., Bd. 79, S. 438.) 

E.S gibt Familien, wo die Scharlacbnephritis gehäuft vorkommt; 
manches spricht dafür, daß es sich um eine familiäre Disposition hierzu 
handelt, in dem Sinne, daß blutsverwandte Individuen auf dieselbe toxi¬ 
sche oder infektiöse Noxe gleich reagieren. Lehndorff-Wien. 

Die Vererbung der Wut. Von Daniel Konrädi. (Instit. f. allgoni. 
Pathol. u. Therap. Kolozsviii'.; Dritte Mitteilung. (Zentrall)l. f. Bakt. 1014, Bd. 
73. H. 7'5, S. 287.) 

Verf. konnte in mehreren neuen Versuchsreihen, und zwar sowohl bei 
Hunden wie Kaninchen und Meerschweinchen feststellen, daß ein Üher- 
gang des Wutvirus vom Aluttertier auf die Föten resp. Jungen statt- 
tindot und daß dabei das Virus in seiner Virulenz abgeschwächt wird. 
Die Jungen erkranken mit bedeutend verlängerter Inkubationsfrist. Das¬ 
selbe ist der Fall bei den Tieren, die mit Gehirn der Föten oder 
Jungen gespritzt sind. Eine lange Beobachtung der Tiere, über 1 Jahr 
lang, ist daher notwendig. Die Jungen können schon infiziert sein, 
wenn das Muttertier noch keinerlei manifeste Wutsymptome zeigt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Ij’inoubation de la varicelle. (Die Inkubationsdauer der Va¬ 
rizellen.) Par Delcourt-Brüssel. (La Pathol. infant. Bd. XI, S. 21.) 

Aus zwei Familienbeobachtungen ergab sich eine Inkubationsdauer 
von genau 13 Tagen; die Infektiosität l)esteht schon am Tage vor der 
Eruption der Bläschen. Lehndorff-Wien. 

Prophylaxe und Therapie der Pellagra im Lichte der Vita- 

minlehre. Von C. Funk. Aus dem (’ancer Jlos])itiil Research Institute. 
Prnmptou, London 8W. (MüntLn. ined. Wnehenschrilt 1014, Xr. 13.) 

Ähnlich wie die Beribori, so wird die Pellagra durch polierten 
Mais hervorgorufen. Die Maiskleie, im engeren Sinne das Aleuron- 
zellenstratum enthält die Vitamine. Als Nahrung darf daher nur das 
ganze Maiskorn ohne irgend welche \"erlu>te geluaucht werden. Es 
einpliehlt sich neben dem l^fais vitaminhaltige Zulagen wl(^ Kartuffoln 
oder andere frische Vegetabilien zu gonieLlen. Rosenthal-Bre.-lau. 

40* 
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Zur kliuisohen Bedeutung der Vitamine. Von P. Hüssy. Aus 
dem Frauenspital Basel. (Münchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 18.) 

Orypan, ein von der Gesellschaft für chemische Industrie in Basel 
aus Reiskleie hergestelltes Präparat, soll die Schutzkörper gegen Beriberi 
enthalten, wie zahlreiche Tierexperimente beweisen. 

Das Orypan hat einen günstigen Einfluß auf Inanitions- und nervuse 
Schwächezustände. Rosentbal -Breslau. 

XJntersucliungen über die Lokalisation der Bakterien, die 
Veränderunngen des Knochenmarks und der Knochen bei Infek¬ 
tionskrankheiten im ersten Wachstumsalter. Von Jos. Koch. Aus 
dem Königl. Institut für Infektionskrankheiten Robert Koch, Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschrift 1914, Nr. 7.) 

Durch intravenöse Infektion junger Kaninchen mit Streptokokken 
und Milzbrandbazillen gelingt es am Knochensystem pathologische Ver¬ 
änderungen zu erzeugen. Die Mikroorganismen siedeln sich hauptsächlich 
in den primären Markräumen der Knorpelknochengrenze, den großen 
Bluträumen der Venen des Markes der Methaphyse und im periostalen 
Gewebe an. Der Befund massenhafter Bakterien gerade an diesen 
Stellen ist durch die Gefäßverhältnisse, die bestehende physiologische 
Wachstumshyperämie und durch die lokale Vermehrung der Bakterien 
an Ort und Stelle bedingt. Die histologischen Veränderungen bestehen 
einmal in umschriebenen Nekroseherden im Knochenmark und dann in 
einer pathologischen Markraumbildung. 

Die Veränderungen zeigen gewisse Anklänge an diejenigen, die man 
bei beginnender Rachitis zu sehen gewohnt ist. Der infektiöse Ur¬ 
sprung der Rachitis ist durch diese Untersuchungen jedoch noch nicht 
entscheidend bewiesen. Hann es-Hamburg. 

Über dcis Vorkommen von Typbnsbazillen im Blute eines 
„gesunden** Bazillenträgers. Von E. Ebeling. Aus dem Institut für 
Hygiene u. Bakteriologie der Universität Straßburg. (Berl. klin. Wochenschrift 
1914, Nr. 15.) 

Seit 14 Jahren im Anschluß an einen schweren Typhus Bazillen¬ 
trägerin. Serum agglutiniert 1:110 — 1:200, im Blut bei einer Unter¬ 
suchung Typhusbazillen. Hannes-Hamburg. 

Über die Gefahr der Bazillenaussoheider bei Typhus- (und 
Diarrhoekrankheiten. Von Y. Ustvedt. Aus dem bakt. Laboratorium|der 
(Tesundheitskommission in Kristiania. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrkh., 1914, 
ßd. 77, H. 1, S. 22.) 

An der Hand dreier Beispiele bespricht Verf. die Bedeutung der 
gesunden Bazillenausscheider für die Verbreitung des Typhus und Para¬ 
typhus, sowie die Schwierigkeiten, die sich bei der Bekämpfung dieser 
Seuchen namentlich hierbei ergeben können. Schuster-Berlin. 

Sind die Diphtheriebazillenträger für ihre Umgebung in¬ 
fektiös? Von G. Riebold-Dresden. (Münch, med. Wochenschr. 1914, Nr. 17.' 

Nach den klinischen Erfahrungen des Verfassers ist es nötig, den 
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Diphtheriebazillenträgem große Beachtung zu schenken, da sie jederzeit 
zur Verbreitung der Krankheit beitragen können. Rosenthal-Breslau. 

Über das Verhalten der Diphtheriebazillen bei Gesunden und 
Rekonvaleszenten. Von M. Brau weil er. (Dissertation, Oöttingen 1913.) 

Bei Rekonvaleszenten waren die Bazillen mit Ausnahme eines Falles 
immer virulent. Im Gegensatz hierzu finden sich bei Gesunden in einem 
beträchtlichen Prozentsatz der Fälle avirulente Diphtheriebazillen. Von 
keinem gesunden Bazillenträger war eine einigermaßen sichere Infektion 
nachzuweisen. Bevor einschneidende Maßregeln in bezug auf Isolierung 
von Bazillenträgern getroffen werden, ist eine Prüfung der Virulenz vor¬ 
zunehmen. Fritz Loeb-München. 

Über metaohromatische Körperchen in den acidoresistenten 
Bazillen. Von 0. Babes-Bukarest. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Die von Much, Beitr. z. Klinik d. Tbc. 1907, S. 85 beschriebene 
granuläre Form des Tuberkelbazillus ist schon früher von Babes, Cor- 
nil-Babes.' Les Bacteries. Paris 1886 und Ehrlich beschrieben worden. 

Das Verdienst von M. ist es besonders, darauf hingewiesen zu haben, 
daß ein Material, welches nur diese Granulan nicht aber Bazillen enthält, 
Lebensfähigkeit und Vimlenz besitzt. Hann es-Hamburg. 

Zur Variabilität des Bacillus bulgaricus. Von E. Chri8te|ller. 
Aus dem König! Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“ zu Berlin. 
(Zeitscbr. f. Hyg. und Infektionskrkb. 1914, Bd. 77. H. 1, S. 45.) 

Durch mehrtägiges Verweilen auf Milchagar wurde ein Typus des 
Bacillus bulgaricus abgespalten, der in folgenden Punkten von der Aus¬ 
gangsform abwich: 

Er wuchs schon nach 24 Stunden kräftig auf gewöhnlichem Agar, 
nicht dagegen auf Milchagar, während er in Bouillon sowie auf den 
Barsiekowschen Zuckemährböden leidliches Wachstum zeigte. In 
Milch wuchs er sehr kümmerlich und zwar stets in grampositiver Form. 
Milch wurde nicht koaguliert. Bei Wachstum auf Agar verlor er die 
(i ramfestigkeit. Schuster - Berlin. 

Remarks on typhoid bacilluria: with a description of certain 
atypical coli-typhoid bacilli found in the uiine in Enteric fever. 
(Bemerkungen zur Typhnsbazillenausscheidung im Ham mit einer 
Beschreibung atypischer Coli-Typhusbazillen, die im Urin Typhus¬ 
kranker gefunden wurden.) By Adam Patrick. From the laboratory 
of the fever hospital, Ruchül Glasgow. (The Journal of Pathology and Bacte- 
riology 1914, Vo! XVIII, Xr. 3, p. 365—378.) 

In 6 Fällen von 17 männlichen Typhuskranken mit Bazillen 
im Ham fand der Verfasser keine Typhusbazillen, sondern bisher unbe¬ 
kannte zur Coli-Typhusgruppe gehörige Bakterien. Bjicterium Coli war 
bei den 17 Fällen nicht anwesend, im Gegensatz zu 7 weiblichen Ty¬ 
phuskranken mit Bacillen im Urin, bei denen sich in G Füllen Coli und 
nur in 1 Falle Typhus fand. 
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Diese atypischen Bakterien erschienen durchschnittlich später im 
Urin als die typische Typhusbazillenausscheidung und blieben nur kurze 
Zeit im Urin nachweisbar; in drei Fällen nur für einen Tag. Ibr Auf¬ 
treten war von keinen Allgemeinerscheinungen begleitet. 

Obgleich ein Kaninchen-Antityphusserum diese Bakterien nicht ])e- 
einflußte, so waren sie doch verschieden stark durch das betreffende 
Patientenserum agglutinierbar. 

Die atypischen Bakterien der oben erwähnten 6 Fälle wurden bei 
6*^ (Celsius) auf Agar, gehalten und eine Nachprüfung ergab eine spontan 
entwickelte Änderung bzw. Steigerung der fermentativen Kraft auf 
gewisse Zucker. H. Schmidt-London. 

Über Paratypbus bei Kindern in Müncben. Von F. ßreuning. 
Aus der Universitäts-Kinderpolikliuik München. (Münchner med. Wochenschr. 
1914, Nr. 19.) 

Bei Säuglingen und Kindern der ersten Lebensjatbre wurde in Mün¬ 
chen Paratyphus-Enteritis nicht allzuselten beobachtet. Charakteristisch 
sind der frequente Puls, zahlreiche Stühle mit Schleimbeimengungen und 
stark fäkulentem Geinich. Möglicherweise spielt Milchinfektion dabei 
eine Rolle. Rosenthal-Breslau. 

Remarks on Typhoid Bacilluria, with a description of certain 
atypical coli-typhoid bacilli found in enteric Tever. Von Adam 
J'atrick. (Journ, of Path. and Bact., 1914, XVIII, 365.) 

The purport of this research is to show that the bacilluria of en¬ 
teric fever patients is not necessarj' due to the B. Typhosus. In 6 out 
of 17 cases examined the bacilli in the urine were not typhoid bacilli 
tliough members of the colon group. These atypical coli bacilli inake 
tlieir appearance on the average rather after the date for typhoid ba- 
cilliiria, and persist for quite a short time. The bacilli are readily 
aggliitinated by the patients serum though not by a stock antityphoid 
serum. M c In to sh-London. 

Intestinal obstruction. III. The defensive mechanism of the 
immunized animal against duodenal loop poison. (Darmverschluß. 
8. Mitteilung: Der Schutzmechanismus des immunisierten Tieres 
gegen das Gift des abgebundenen Duodenums.) By G. H. AVhipple. 
11. B. Stonc. B. ^1. Bernheim. Frc)m the Huuterian Laboratory of experi- 
iii. Tital Patliolngy, Julius llu])kins Medical Scliool, Baltimore. (The Jnurnal of 
<‘\jicrimental [Nledicine 1914, Vol. XIX, No. 2, p. 144—165.) 

Die Wu fasser haben in früheren ^Mitteilungen folgende Beobachtungen 
mit geteilt: 

Hunde, bei demui neben einer Gastroenterastomia posterior das 
Duodenum von unterhalb der Papilla Ahiteri bis zur Übergangsstelle in 
(las Jcjiinuiu abgcduinden wurde, starben in etwa zwei Tagen unter slmk- 
artigeii Syluptoineii einer A\u’giftung. Aus der abgebundenen Dann- 
s< hrn)ge g(‘\vannen >ie eine Substanz, die normalen Hunden injiziert, l>ei 
lliuen älinliclie Wu-ijiftungsm-scheinungeii hervorief. Die Giftbildung blieb 
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aus, wenn das Duodenum reserziert wurde, oder wenn vorher die Mucosa 
des abgebundenen Darmstückes zerstört worden war. 

In der dritten Mitteilung zeigen die Verfasser, daß Hunde aktiv 
und passiv gegen das Gift immunisiert werden konnten. 

Das Gift wurde so erhalten, daß das abgebundene Darmstück für 
einige Tage bei 38 der Autolyse unterworfen wurde, dann bis 70^ 
erhitzt, eine halbe Stunde zentrifugiert und filtriert wurde. 

Es gelang nicht, Meerschweinchen mit dieser so erhaltenen Substanz 
überempfindlich zu machen. 

Es ließ sich nachweisen, daß in immunisierten Hunden, die doppelt 
so lange zu leben pflegen, das Gift zerstört wird. Aber diese Zerstörung 
findet nicht durch das Immunserum statt, sondern das schützende Agens 
befindet sich in den Organzellen resp. Extrakten von Leber, Milz und 
Lunge. 

Schutzfermente im Sinne Abderhaldens ließen sich in keinem 
Falle nachweisen. Die Wirkung normaler Organe auf das Gift ist be¬ 
deutend geringer. Die Immunität verschwindet nach Wochen und Monaten. 
Tiere können gegen das Darmschlingengift ihrer eigenen Art und durch 
dasjenige anderer Tiere immunisiert werden, wie auch durch das Darm- 
verschliiÜgift beim Menschen. 

Es gelang, einen Hund durch das Überstehen eines einfachen Darm- 
verschlus<es gegen die Vergiftung zu immunisieren, die aus einer doppel¬ 
ten Unterbindung des Duodenums herrührte, woraus der Schluß gezogen 
wird, daß es sich bei beiden Aflfektionen um eine ähnliche, wenn nicht 
identische Vergiftung handelt. Gegen eine Peritonitis gibt die Immuni¬ 
tät keinen Schutz. 

Der Preßsaft der Leber eines immunisierten Tieren gibt nach Auto¬ 
lyse ein Filtrat, das ein Ferment enthält, das in vitro das Gift aus der 
al)gebundenen Duodenumschlinge schnell zerstört. — Nach 16 wöchent¬ 
licher Inkubation bei 38^ war der Leberextrakt wirkungslos. 

Auch die Immunität eines Tieres ist nach etwa 4 Monaten erloschen. 

H. Schmidt-London. 

Intestinal Obstruction. IV. The mechanism of absorption 
from the mucosa of closed duodenal loops. (Darmverschluß. 
rV. Mitteilung: Der Mechanismus der Absorption von der Mucosa 
geschlossener Duodenalschlingen.) Von G. H. Whipple, H. B. Stone, 
B. M. Bern he im. From the Hunterian Laborutory of experimental Pathology, 
J«)hns Hopkins Medical School, Baltimore. (The Journal of experimental Me- 
dicine 1914, A'ol. XIX. Xo. 2, pag. 166—180.) 

Es ist für das Zustandekommen der Vergiftung gleichgültig, ob die 
Duodenalschlinge nach dem Jejunum zu offen ist, oder nach außen sich 
öfinet. Es tritt dabei eine mehr oder weniger hohe Immunität auf, die 
nach einer Reihe von Tagen zu heobacliten ist. 

Ob eine geschlossene abgebundeiie Duodenalschlinge bei der Opera¬ 
tion leer gelassen wird, oder mit einer letalen Dose des Giftes gefüllt 
wird, das aus dem abgebundenon Duodenalstiick eines andern Tieres 
stammt, bleibt für die eintretende Intoxikation gloichgiiltig. — Das Gift 
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wird demnach mehr aus der Schleimhaut, als aus dem Inhalt des Darm- 
stückes resorbiert Auch die Gegenwart von Galle, Fankreassaft und 
Magensaft ändert nicht das Symptomenbild der Vergiftung. 

Aufhören des normalen Strömens von Darmsafb über die Mucosa 
halten die Autoren für die Ursache der veränderten Tätigkeit der Mu¬ 
cosa und der Sekretion eines Giftes in das Blut. 

H. Schmidt-London. 

The indophenol-ozydase oontent of tissues from rabbits in- 
feoted witb Fnetixuooooons. (Der Indopbenol-oxydaseiigehalt von 
Gewebe von mit Pneumokokken infizierten Kaninchen.) By F. 
Medigreceanu. Rockefeller-Institut,) New York. (The Journal of experim. 
Medic. 1914, Vol. XIX, No. 3, pag. 303—308.) 

Der Verfasser untersuchte nach der im Original beschriebenen 
Methode von Vernon den Einfluß, den eine Pneumokokkeninfektion bei 
Kaninchen auf den Gehalt der Gewebe an Indophenoloxydase hat. Er 
konstatierte besonders in der Leber und in der Niere, weniger im Hei z- 
muskel eine Verminderung an Oxydasen nach dem Tode an Pneumo- 
kokkenseptikämie. 

Ließ der Verf. die Gewebe bei 37® autolysieren, so wurde die 
Differenz in der Oxydasen Wirksamkeit zu gunsten der Gewebe normaler 
Tiere noch deutlicher. 

Bei nachträglicher in vitro stattfindender Infektion mit Pneumo¬ 
kokken trat diese Differenz fast gar nicht hervor, so daß eine durch den 
Pneumococcus in der lebenden Zelle stattgefundene pathologische Ver¬ 
änderung anzunehmen war. H. Schmidt-London. 

A comparative study of the rate of proteolysis of tiasues ob- 
tained from rabbits infected with Pneumocooci and of tissues firom 
normal rabbits. (Eine vergleichende Untersuchung über den Ei- 
weißzerfall normalen Kaninchengewebes mit solchem von Kanin¬ 
chen, die mit Pneumokokken infiziert waren.) ByF. Medigreceanu. 
Rockefeller-Institut. (The Journal of'experim. Medic. 1914, Vol. XIX, No. 3. 
pag. 309—317.) 

Nach den Versuchen des Verf. scheint bei Lebergewebe von mit 
Pneumokokken infizierten Kaninchen ein etwas beschleunigter Eiweißzer¬ 
fall bei der Autolyse stattzufinden, während Nierengewebe infizierter 
Tiere keinen Unterschied mit normalem Nierengewebe aufweist. 

H. Schmidt-London. 

Eine Poliomyelitisepidemie im Frühjahr 1912 in Lindaa^« 
Norwegen. Von Einar Aaser-Cliristiania. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 6.) 

Rein epidemiologische Untersuchungen. Es konnten 2 Herde der 
Epidemie, eine Schule und ein Krämerladen festgestellt werden. Zahl¬ 
reiche abortiv verlaufene Fälle ohne Lähmungen. Hannes-Hamburg. 
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Über eine Anstaltsendemia von Heine-Medinscber Krankheit. 

Von H. Kern. Aus dem Großen Friedrichs-Waisenhaus der Stadt Berlin in 
Rummelsburg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 19.) 

Bericht über eine Endemie von Heine-Medinscher Krankheit, die 
im Krankenhaus Herbst 1913 ausbrach und innerhalb 3 AVochen 5 Kinder 
befiel. Kein Todesfall. Rosenthal-Breslau. 

Zur Breslauer Epidemie von Erythema infectiosum. Von 
J. To bl er. Aus der Königl. Universitäts-Kinderklinik zu Breslau. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Seit November 1913 35 Fälle beobachtet. Es tritt familiär auf 
und ist sehr infektiös, in der Klinik Infektion von 2 Assistenten und 
einer Laboratoriumsgehilfin, meistens Kinder von 6—12 Jahren, kein 
Unterschied unter den Geschlechtern. 

Geringe Allgemeinerscheinungen, Brennen der Wangen, keine ka¬ 
tarrhalischen Komplikationen der Schleimhäute, Temperatur oft bis 38^, 
in einem sehr ausgedehnten Fall 39®. 

Das Exanthem beginnt mit kleinen, hellroten, kaum erhabenen Fleck¬ 
chen, die später konfluieren; typische Lokalisation auf beiden Wangen, 
Streckseiten der Arme, der Glutaalgegend und den Vorderflächen der 
Oberschenkel. Stamm selten befallen, dann nur schwaches und blasses 
Exanthem. 

Über den Erreger ist nichts bekannt. Therapie Bettruhe und Iso¬ 
lierung. Hann es-Hamburg. 

Medizmische Eindrücke von einer Expedition nach Bulgarien, 
speziell ein Beitrag zur Diagnose und Therapie der Cholera asia- 
tica. Von Franz Rosenthal. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Unter 283 sicheren Fällen von Cholera eine Mortalität von 25,7 
Die meisten Kranken starben im asphyktischen Stadium, ein Teil an dem 
sogenannten Cholerakoma, das sich an eine tagelange, manchmal wochen¬ 
lange Periode der scheinbaren Gesundung anscbließt. Von 24 mit intra¬ 
venösen und subkutanen alkalischen Infusionen behandelten Fällen mit 
dieser Komplikation konnte die Hälfte der sonst verlorenen Kranken ge¬ 
rettet werden. Hannes-Hamburg. 

Zur Ätiologie der Endocarditis lenta. Micrococcus flavus als 
Erreger. Von H. Kämmerer und R. N. Wegner. Aus dem mediz.-klin. 
Institut und dem pathol. Institut der Universität München. (Münchner mediz. 
Wochenschr. 1914, N. 11.) 

Mitteilung eines Falles von schleichend verlaufener, tödlich endender 
Endocarditis, in deren Auflagerungen ausschließlich gramnegative Kokken 
und zwar der sonst in der Rachenhöhle als harmloser Saprophyt vege¬ 
tierende Micrococcus flavus nachgewiesen wurde. Rosenthal-ßreslau. 

'Akute Gonorrhoe, eitrige Meningitis verursacht durch den 
Micrococcus catarrhalis. Von Fr. Nied er may er. (Dissertation. Würz¬ 
burg 1913, 13 S. [P. Scheiner.]) 

Der vom A^crfasser geschilderte Fall ist ein neuer Beweis dafür, 
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daß der Micrococcus catarrhalis, der als häufiger Bewohner der mensch¬ 
lichen Respirationsorgane keinerlei krankhafte Erscheinungen zu' machen 
braucht, unter gewissen Bedingungen eine pathogene Bedeutung gewinnen 
kann, die von leichtester katarrhalischer Affektion bis zur tödlichen In¬ 
fektion alle Grade der Virulenz zeigt. Fritz-Loeb-München. 

29a Zum Nachweis von T3rphusbaziIIen im Wasser durch Fällungs¬ 
methoden« Von Johannes Herbst. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Rostock. (Dissertation. Rostock 1913, 30 S.) 

Es gelingt, durch Fällung von typhusbazillenhaltigen Wasserproben 
mittels Ammoniaks und essigsaurer Tonerde Typhusbazillen leicht nach¬ 
zuweisen, sofern man dem Umstand Rechnung trägt, daß aus dem Wasser 
beim Erwärmen sich Gase entwickeln können, die die Abscheidung des 
Tonerdehydrats beeinträchtigen. Durch kräftiges Umrühren der Fällung 
kann man den Einfluß des Auftriebes der Gasblasen teilweise beseitigen. 
Fehlt die Gasentwicklung, so kann man schon nach wenigen Stunden die 
Aussaaten mit den Tonerdesuspensionen vornehmen, was entschieden ein 
Vorzug ist gegenüber den Fällungsmethoden, bei welchen sehr feinkörnige 
oder feinkristallinische Niederschläge entstehen. Die Gegenwart des Ton¬ 
erdehydrats auf den Platten stört nicht. Für das Resultat war es gleich¬ 
gültig, ob man größere oder geringere Mengen Tonerdelösung verwandte. 
Bei größeren Mengen war die Menge des suspendierte Niederschlags 
größer, die Konzentration der Typhuskeime geringer. Jedoch bei gas¬ 
bindenden Wasserproben dürften sich die größeren Zusätze empfehlen. 
Die desinfizierende Wirkung der essigsauren Tonerde spielte keine ent¬ 
scheidende Rolle. Wirkte die essigsaure Tonerde länger ein, so vermin¬ 
derte sie nicht nur die Zahl der übrigen Bakterien, sondern auch die 
der Typhusbazillen. Fritz Loeb«München. 

A Non-Cholera Vibrio resembling the true Cholera Vibrio 
and a Pigment forming Vibrio. By Jennie G. Drennan. From tho 
Quarantine Station, Staten Island, New York. (The joum. of infect. Dissases 
1914, Vol. 14, pag. 251.) 

Ein choleraähnlicher Vibrio wurde 1911 aus den Faeces eines 
Zwischendeckers isoliert, in denen er längere Zeit nachweisbar blieb. 
Er war dem echten Choleravibrio ähnlich, wurde jedoch nicht vom 
Clioleraserum agglutiniert und war auch nicht pathogen für Meerschwein¬ 
chen. Es folgen genaue bakteriologische Beschreibung und Vergleich 
mit andern Vi])rioneri. 

Bei einem andern Einwanderer wurde ein pigmentbildender Vibrio 
gefunden, der Träger war gesund. Rieckenberg-Berlin. 

BakteriologischeDiphtheriestudien. Von Paul H. Römer. (Beniner 
kliu. Woclnuisclir. Nr. 11.) 

AVas die Sy>teinatik anlangt, so sind typische Diphtheriebazillen 
solche, bei denen eine charakteristi-sclie Form und Lagerung, eine stark 
positive NeiCertiirbiing, ein ausgesprochenes anaerobes Wachstum und eine 
nach spiltestens M Tagen aiiftretende Rotfärbung und Trübung in dem 
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Thielschen Nährboden sich findet. Vom praktischen Gesichtspunkt aus 
sind nur solche Bazillen als echte Diphtheriebazillen zu bezeichnen, die 
ein durch Diphtherieantitoxin neutralisierbares Gift bilden. 

Durch Meerschweinchenpassage gelang es unter 7 Stämmen 5 mal 
weitgehende morphologische, kulturelle und chemische Veränderungen und 
einen Verlust der Virulenz zu erzeugen. 

Diese Versuche bilden eine Stütze für die von zahlreichen Autoren 
behauptete Umformung der Diphtheriebazillen im menschlichen Organis¬ 
mus. Sollten sich bei Rekonvaleszenten in Zukunft in reichlicher Menge 
avirulente Diphtheriebazillen finden, so wäre ein jedesmaliger Tierversuch 
bei den Untersuchungsstellen zu fordern. Hannes-Hamburg. 

Eine einfache Methode, die echten Diphtheriebazillen von 
Pseudodiphtheriebazillan kulturell zu unterscheiden. Von Manen 
af Heurlin. A US der dermatologischen Universitätsklinik zu Helsingfors. 

• ^lünchiier med. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

In Hochagar mit 1.5^ o Traubenzucker -|- 10 ccm N“Na.,(J03 pro 
InOccni Agar bildet der echte Di-Bazillus nach 15—48 Stunden Kolonien 
anaerophil oder rein anaerob, während sich die meisten Pseudodiphtherie- 
liazillenstärnme extrem aerob in Form eines Oberflächenbelags bzw. in 
kleinen Kolonien bis 8 mm von der. Oberfläche aus wachsen. 

Rosenthal -Breslau. 

Beiträge zur Methodik der Untersuchung der Bakterienflora 
des Säuglingsstuhles und zur Kenntnis seiner wichtigsten Bakte¬ 
rientypen. Von J. Basten. Aus dem hygienischen Institut der Universität 
Bonn. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 282.) 

Verf. hat mit der in der Arbeit ausführlich be.schriebenen A'ersuchs- 
anordnung 40 irn wesentlichen normale Stühle von Brust- und Flaschen¬ 
kindern im Alter von .3 Tagen bis 4 Monaten untersucht. Aus seinen 
Untersuchungen ergab sich, daß neben dem Bnc. bifidus einen Haupe- 
bcstandteil der Bakterienflora des Säuglingsstuhles bei Brust- und Flaschen¬ 
kindern der Bac. acidophilus bildet. Auf Grund .seiner Befunde hält 
Verf. es nicht für gerechtfertigt, von einer Bifidusllora des Säuglings- 
stuhles zu reden und den Bac. acid()]>hilus als zufälligen Nebenhefund zu 
betrachten. Sc h ust er-Berlin. 

Weitere Untersuchungen über Schweinepest. Von I hlenhutli, 
Haeiidcl, Gildemeister und Schern. lArh. a. d. Kaiscrl. (ics.-A. 1914, 
Bd 47, H. 2, S. 145.) 

Die in der Arbeit ausführlich beschriebenen Versuche bilden die 
Fortsetzung früherer Untersuchungen: sie erstreckten sich in erster Jjinie 
auf solche Fragen, welche für die ])rakti.'=iche Bekäm]>fung der Schweine- 
]>e>r von Bedeutung waren. Aus dcui zunächst vorgenominenen Desin¬ 
fektionsversuchen geht als Gesanitergoluiis in Uhereinstiniinung mit 
den bereits von Uhlenhuth. Hüben er, Xylander und Bohtz ge¬ 
machten Fest.stellungen hervor, daß das Schweinc])estvirus in eiweißhal¬ 
tigen Med ien den gehräuchlichen J )e;sinfckti()n>mittt*in gegciiüi)er, abgo- 
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Beben vom Chlorkalk, im allgemeinen eine bemerkenBwerte 
besitzt, während demselben in eiweißfreien Lösungen eine 
Standsfähigkeit zukommt. Nach dem Ausfall der Vereuebe wir 
Desinfektionswirkung in der Praxis von der Anwendung des Chlorkalks 
und der Kresolseifenlösung erwartet werden dürfen. In ei^er 
dürfte die Anwendung einer 6proz. Kresolseife^ösung zu empfeUen sem. 

Im Gegensatz zu den Serumßltraten war in Urinfiltraten das 
im allgemeinen wenig virulent; wahrscheinlich findet es im Urm a er- 
halh des Tierkörpers nicht ebenso günstige I;ehensbedinipiige“ wie im 
Serum. Durch einstündige Erwärmung auf 65“ und 58 wurden rin- 


filtrate unwirksam. .. . ^ 

Gegen Fäulnis erwies sich in Übereinstimmung mit froheren ve 
Suchsergebnissen das Virus sowohl in eiweißfreien wie in eiweißhaltigen 
Flüssigkeiten recht empfindlich. Dagegen hatte weder eine 5 “°®“ ®“ 

9 ständige Sonnenbestrahlung eine nachweisbare Schädigung es ir 
zur Folge. In kühl gehaltenem, von schweinepestkranken S®“^.®*”®“ 
stammendem Fleisch blieb das Virus auch nach mehrwöchigem Abhangen 
des Fleisches nicht nur lebensfiihig, sondern auch vollkommen viru en . 
Auch unter anaeroben Bedingungen kann das Virus längere Zeit mcr 
nur lebensfähig, sondern auch virulent bleiben, wenn auch un er 
ständen eine gewisse Abschwächung* eintreten kann. j tt* m 

Untersuchungen über die Aufnahme und Verbreitung es 
Tierkörper und die Ausscheidungswege des Virus ergaben zunächst wie e 
das frühe Auftreten des Virus im Urin infizierter Tiere sowie ^ le 
fektiosität des Pockeninhaltes. Als besonders stark infektiös _ 

wieder das Augensekret der kranken Tiere. Außer mit geringen r 

von Augensekret ließ sich auch mit virushaltigem Serumfiltrat eine 
nähme des Virus von der Schleimhaut des Auges aus beson ers ei 
erzielen; ebenso gelang es, mit einigen Tropfen frischen otes 
schweinepestkranken Tieres ein anderes Ferkel von der Äugele » 
aus zu infizieren. In den Konjunktivalzellen der kranken /nen 

sich fast immer die als Chlamydozoen bezeichneten Gebilde es s e 
Die Frage übei? die Natur dieser Gebilde möchten die ^ 

offen lassen; immerhin ist ihrem Auftreten ein gewisser diagnos isc 


Wert zuzuerkennen. , v g- 

Versuche, eine brauchbare aktive ImmunisierungsmethoeW 

Schweinepest zu finden, ergaben ebenso wie die früheren keinerlei 
etwas bessere Erfolge wurden mit einigen Simultanimpfversuchen 
Jedoch kann auf Grund der bisherigen Ergebnisse auch das 
impfverfahren noch keineswegs als völlig gefahrlos angesehen un 
für die Anwendung in der Praxis ohne weiteres empfohlen wer en.^ 
Versuchen mit passiver Immunisierung zeigte sich, daß bezügici 
schützenden Kraft die mit virushaltigem Urin hergestellten 
durch Behandlung der Immunschweine mit virushaltigen Serum , 
oder mit defibriniertem Blut erhaltenen Tmmuiiseris vollkommen 
wertig waren. Bei den einzelnen Virusarten der verschiedenen ^ 
und Erdteile scheinen besondere Unterscliiede, welche viclleic t 
munisaloriscber Hinsicht in Betracht zu ziehen wären, nicht zu es e 
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Wegen der am Schluß beschriebenen bakteriologischen Unter¬ 
suchungen muß auf die Originalarbeit verwiesen werden. 

Schuster-Berlin. 

Transportabler Terxnopbor für bakteriologische Blutimter- 
suohimgen. Von E. Scheidemandel-Nürnberg. (Münchner med. Wochen- 
schr. 1914, Nr. 19.) 

Beschreibung des Apparates, der nach Ansicht des Referenten recht 
entbehrlich ist Rosenthal-Breslau. 

A oontribution to our knowledge of the cultivation of Spiro- 
chaeta recurrens. Von S. Hata. Institut für Infektionskrankh., Tokio. 
Zentralbl. f. Bakter. Bd. 73 Heft 3, 1914. 

Yerf. bestätigte die Angaben Noguchis über die Züchtbarkeit der 
Hekurrensspirochäte in Ascitesflüssigkeit unter Zusatz von Kaninchenniere. 
Da Ascites nicht immer verfügbar und nicht alle Flüssigkeiten brauch- 
l)ar sind, suchte Yerf. nach einem Ersatz. Er fand einen solchen in 
^inem Pferdeserumnährboden, der auf folgende Weise hergestellt wird: 

Je 4 ccm steriles Pferdeserum werden in Reagenzgläsern mit 8 ccm 
Kochsalzlösung verdünnt und die Gläser in ein Wasserbad von 58® ge¬ 
bracht Im Laufe von 3 Stunden wird dieses allmählich auf 71® er¬ 
höht und die Gläser noch eine halbe Stunde bei dieser Temperatur be¬ 
lassen. In die opake, halbflüssige Masse wird mit einem Glasstab ein 
Stück Kaninchenniere versenkt Dann können die Gläser mittels Kapillar¬ 
pipette mit Blut beimpft werden. 

Die Nierenstücke können durch Stücke des Speckgerinnsels von 
Pferdeblut ersetzt werden. 

In diesem Nährboden entwickeln sich die Spirochäten mindestens 
ebenso gut wie in dem Noguchischen. Das Maximum des Wachstums 
wird am 5. bis 7. Tage erreicht. 10 bis 14 Tage bleiben die Spiro¬ 
chäten beweglich. Die Kulturen sind für Mäuse infektiös. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Rausobbranddiagnose. Von R. Graßberger u. A. Schatten¬ 
froh. (Berliner Tierärztl. Wochenschr. I9l3, Nr. 50, S. 889.) 

Auf Grund ihrer Versuche kommen Verfasser zu folgenden Schlüssen: 

„Wird der für das Kaninchen an sich tödliche Prozeß durch anti¬ 
toxisches Rauschbrandsenim unschädlich gemacht, so ist der Stamm als 
Rauschbrandbacillus bestimmt; ist das Serum wirkungslos, so handelt es 
sich um einen Odem- oder Gasphlegmonebacillus. 

Zeigt der Saft für das Kaninchen toxische Eigenschaften und wird 
die Wirkung durch kleinste Mengen antitoxischen Serums (ev. normales 
Rinderserum zur Kontrolle) aufgehoben, so liegt Rauschbrand vor. 

Es müßte auch leicht gelingen, die noch immer strittige Zugehörig¬ 
keit des Geburtsrauschbrandes durch das antitoxische Serum zu klären.“ 

Brücklmayer-Dresden. 
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Nouveau procedö de oulture et de diagnostic bacteriologique 
du tdtanos. Par Ed. W. Suldey. (Bull, de la Soc. de PathoL exot 1913, 
T. VI, No. 9, pag. 605.) 

Als ein leicht anwendbares Verfahren für die Züchtung des Nico- 
laierschen Bacillus schlägt Verf. folgende Methode vor: 

1. In ein steriles Röhrchen gießt man zwei Finger breit Kochsalz¬ 
lösung 0,75 ®/q. 

2. Hierzu gibt man das Material, das man durch starkes Kratzen 
der verdächtigen Stelle erhält. 

3. Einzufügen von 1 ccm sterilem Vaselinöl. 

Wird das Röhrchen 2—3 Tage bei Zimmertemperatur aufbewabrt, 
so tritt eine Trübung ein, die wieder verschwindet, so daß nach 
sieben Tagen die Kulturflüssigkeit durchsichtig gelbbraun ist. Das zahl¬ 
reiche Vorkommen von Sporen ermöglicht leicht, eine Diagnose zu stellen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Etudes sur les piroplasmoses en Algerie. Infectioii piroplas- 
mique intense chez des bovides ne presentants aucun Symptome 
morbide. Par E. Sergent et A. Lhfritier. (Bull, de la Soc. de Pathol. 
exot. 1913, T. 6, No. 9, pag. 622.) 

S. und L. haben bei einer Anzahl von bretonischen Rindern, die 
von Frankreich aus in Algerien eingeführt waren, zahlreiche Blutunter¬ 
suchungen vorgenommen. Es wurde während des Sommers das Auftreten 
zahlreicher Piroplasmosen im Blut beobachtet, ohne daß sich irgendwelche 
Krankheitssymptome zeigten. Anderseits kamen Fälle zur Beobachtung, in 
denen trotz sehr schwerer Erscheinungen nur spärliche oder sogar gar keine 
Piroplasraen weder im peripheren noch im zentralen Blut aufgefunden werden 
konnten. Bei der Rindeqnroplasmose brauchen also Infektion und Krank¬ 
heit nicht zusammenzufallen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Un nouveau cas de contagion eberthienne de laboratoire, 
prevenu par la vaccination antityphoidique (vaccin polyvalent). 

E^ar H. Vincent. (Coinpt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 1, p.32.) 

Verf. berichtet über einen Apotheker, der beim Füllen von Ampullen 
ca. 1 ccm einer Typhushazillenkultur verschluckte. 24 Stunden nach 
der Infektion begann die Behandlung mit polyvalentem Vakzin; der 
Patient wurde nicht von Typhus befallen. Bemerkenswert ist. daß 
Patienten, die während der Inkubationsporiode des Typhus vakziniert 
werden, auf die Injektion mit einem mehr oder weniger starken Fieber 
reagieren, iihnlich wie es nach der Einspritzung von Tuberkulin bei 
Tuberkulosiui beobachtet wird. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Greife hydatique et ether. Par F. Deve. (Compt. rend. de la Soc. 
de Piol. 1914, 76, No. 1, ])}ig. 38.) 

Echima’occusbrei veriiiag nach 1 — 3 Minuten Kontakt mit Äther in 
vitro nicht bei Ivaninchen .subkutaner F]inspi itzung zu infizieren. Verf. rät 
(laiier zur Anwmidung von Atlier in der Chirurgie bei abdominalen 
Sj)iilung(Mi in Füllen von 1 )isseinination des Echinococcus nach Platzen 
einer Cvst('. E^ ra m m e rtz-Frankfurt a. M. 
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Zur Frage über den Nachweis der Typhusbazillen im Wasser. 

Von Belonowsky. (Russky Wratsch 1914, Nr. 1.) 

Während einer Typhusepidemie benutzte der Verfasser zum Nachweis 
der Typhusbazillen im Wasser mit gutem Erfolg die von Wildebandt 
und Schepilewsky vorgeschlagenen Methoden der Wasseruntersuchung 
mittels spezifischer agglutinierend Typhusera. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Note on the B. Coli Test, ßy Dr. A. C. Houston, Director of Water 
Examinatiou, Metropolitan Water Board. (The jounial of Hygiene, Vol. 13, 
Jan. 1914, p. 393.) 

Polemik (siehe Journal of Hyg. XII, p. 463). 

Ri eckenb erg-Berlin. 

The Detection of Anthrax Spores in East India Wool and in 
Yam manufactured therefrom. By P. S. Sutherland, Bacteriologist. 
West Riding County Concil. (The journ. of Hygiene 1914, Vol. 13, p. 403.) 

Nach fünf Anthraxfällen in einer Wollweberei versuchte Verf. aus 
dem Material, mit dem die Arbeiter beschäftigt waren, B. anthracis zu 
isolieren. Kulturell fand er keinen Milzbrand, geimpfte Meerschweinchen 
t^ingen in kurzer Zeit ein, es fanden sich große Gram-positive Stäbchen 
iin h]x>udat, jedoch nicht im Herzblut. Diese Stäbchen wuchsen nicht 
auf gewöhnlichem Agar bei Luftzutritt. Rieckonborg-Berlin. 

The EfFeot of Meat and of Meat Extract Media upon the 
Fermentative Activity of Streptococci. By Jean Broadhurst. From 
the Veterinary College, Comell University, Ithaca, New York. ^The joum. of 
Infoct. Dis* ases 1913, Vol. 13, p. 404.) 

Das Gärungsvermögen der Streptokokken ändert sich, je nachdem 
man Flei.-ch oder Fleischextrakt zur Herstellung der Nährböden gebraucht. 

Rieckenberg - Berlin. 

Report of a Case in which the Pusiform Bacillus was isolated 
from the Blood-Stream. By W. P. Larson and MoSfS Barron. From 
the Department of Palhology and Bacterioloiry, Fniversity of Minnesota, Minr- 
apolis, Minnesota. (Tlie journ. of Infect Diseases 1913, Vol. 13, p. 429.) 

Aus dem Blut eines 37jährigen ^lannes, der unter einem allge¬ 
meinen Krankheitsgefühl ohne ausgesprochene Symi)tomo litt und 
7 Wochen nach Beginn der Erkrankung starb, züchteten Verff. den B. 
fusiformis unter anaeroben Bedingungen. Beschreibung des Kulturvor- 
fahrens und des Wachstums des B. fusiformis. 

Rieck eiib erg-Berlin. 

Fusiform Bacilli: Cultural Characteristics. P>y Ir. (Jiarlcs 
Ho uineriede and Joscpliino S. Pratt. From the Rescarcli liaboratory, 
Department of Health, New York ('ity. (The journ, of Infect. Disoases 1913, 
Vol. 13, ]). 438.) 

Der Inhalt ist durch den Titel angegeben. 

Rieckenberg- Berlin. 
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Spiroohaeta suis, Its Signifioanoe as a Pathogenic Organism. 
Studies on Hog Cholera. By Walter £. King and George L. Hoff- 
mann. From the Research Laboratorj’ Parke, Davis and Co, Detroit, Michigan. 
(The joum. of Infect. Diseases 1913, Vol. 13, p. 463.) 

Verff. haben ihre Spirohätenbefunde bei Hog, Cholera weiter ver¬ 
folgt. Es soll ihnen gelungen sein aus nekrotischen Herden des Darmes 
die Spirochäte zu züchten, diese Sp. wächst streng anaerob, sie zerfällt 
in Granula, ist ültrierbar, im Filtrat finden sich die Granula wieder, 
mit Kulturen, die Spir. oder Granula enthielten, ist Übertragung der 
Hog-Cholera gelungen. Rieckenberg-Berlin. 

The Isolation of Typhoid Bacilli irom Faeces by Means of 
Brillant Green in Fluid Medium. By C. H. Browning, W. Gilmour 
and T. J. Mackie. From the Pathological Laboratories of the University and 
Western Inferinarj', Glasgow. (The joum. of Hygiene 1913, Vol. 13, p. 335.) 

Brillantgrün hemmt das Wachstum der Bazillen der Coli-Grappe 
mehr als das des Typhus und Paratyphusbazillen Hierauf gründet sich 
das Verfahren der Verff. Sie bringen das Material in eine Reihe von 
Peptonwasserröhrchen mit verschiedenem Gehalt an Brillantgrün, bebrüten 
diese 20—24 Stunden, und beimpfen dann davon geeignete Nährböden. 
Das Optimum der Brillantgrünkonzentration ändert sich von Fall zu 
Fall. Rieckenberg-Berlin. 

Gaertner Group Baoilli in Bats and Mioe. By William G. Sa- 
vage and W. J. Read. (The journ. of Hyg. 1913, Vol. 13, p. 343.) 

Verff. untersuchten 41 Ratten von verschiedener Herkunft auf 
Gärtner-Bazillen. In fünf Fällen fanden sie die Bazillen in der Milz, in 
zwei davon auch in der Leber, niemals im Darm. Verschiedene Ratten 
agglutinierten Bazillen der Gärtnergruppe in hoher Konzentration. Da 
Ratten mit den Gärtnerbazillen infiziert werden können und danach krank 
werden, schließen Verff., daß die Gärtnerbazillen nicht zur gewöhnlichen 
Darmflora der Ratten gehören. Rieckenberg-Berlin. 

A septio Sore Throat Epidemio in Cortland and Homer, N. IT. 

By Charles E. North, Benjamin White and Oswald T. Avery. (The 
jouraal of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 124.) 

Februar, März und Anfang April 1913 traten erst vereinzelte Fälle 
von Halsentzündung auf, die bald epidemischen Charakter annahmen. 
Klinisch äußerte sie eich durch Rötung und Schwellung des Schlundes 
(wie ein rohes Beefsteak), Temperaturerhöhung, Vergrößerung der lym¬ 
phatischen Drüsen des Halses, und in einigen Fällen in großer Schwäche; 
es traten 14 Todesfälle ein. 

Über 70^,^ der Fälle ereigneten sich unter den Abnehmern eines 
Milchhäncllers. Bei der Untersuchung der Kühe und der Milch hatten 
zwei Kühe des Milchhändlers eine akute Euterentzündung. Bakterio- 
loL^ische Untersuchung zeigte, daß die Str. aus dem Halse von vier Pa¬ 
tienten anscheinend identisch waren mit denen aus der Milch der beiden 
Kühe. Rieckenberg-Berlin. 
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Transmutations within the Streptococcus - Pneumocoocus 
Group. By E. C. Rosenow. Frorn the memorial Institute forInfect. Diseases, 
Chica;:u. (The Journal of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, pag. 1.) 

Verf. gelang es, 21 Stroptokokkenstämme die als hämolytische 
Streptokokken bei den verschiedensten Krankheiten gezüchtet waren, durch 
geeignete Mittel in Strept. viridans zu ändern, 3 in Str. viridans und 
typische Pneumokokken, und einen auch in Str. mucosus, 17 Stamme 
von Str. viridans wandelte es in Pneumokokken um, 2 von diesen auch 
in Str. mucosus, 10 nahmen kulturell und morphologisch die Eigenschaf¬ 
ten von hämolytischen Strept. an usw. 

Damit man ihm nicht vorwerfen könne, er habe mit Mischstämmen 
gearbeitet, arbeitete er auch mit Einzelkulturen, und auch bei diesen 
reinen Linien traten die Mutationen auf. 

Die umgeformten Stämme erfüllten alle Bedingungen, Morphologie, 
Kapselbildung, Gärung, Löslichkeit oder Unlöslichkeit in Galle, Immuni¬ 
tätsreaktionen, und die pathogenen Eigenschaften wurden untersucht, so 
fand man, daB typische hämolytische Str. in typische Pneumokokken 
usw. umgewandelt wurden. Rieckenberg-Berlin. 

Multiple Arthritis due to a Friedländer Bacillus. By George 
F. Dick. From the ^lemorial Institute for Infect. Diseases, Chicago. (The 
journ. of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 176.) . 

Bei einer 25 jährigen Frau die seit 7 Jahren an schmerzhafter 
Schwellung und Versteifung vieler Gelenke litt, erwies sich das Gelenk¬ 
exsudat bei wiederholter Prüfung als steril. Da chronische Tonsillitis 
vorlag, wurden Kulturen von den Tonsillen gemacht, es wuchs haupt¬ 
sächlich der B. mucosus (Friedländer-Bacillus) und verschiedene Strepto¬ 
kokkenstämme. Bei Tierimpfung waren die Streptokokken nicht pathogen, 
nach intravenöser Injektion des B. mucosus Friedländer traten bei Hun¬ 
den und Kaninchen Gelonkafiektionen auf. Nach Vakzinebehandlung 
trat bei der Patientin Besserung auf, es erfolgte jedoch ein Rückfall 
nach einer Bronchitis, Tonsillitis und Rhinitis. Nach einer Tonsillektomie 
und weiterer Vakzinebehandlung trat Besserung und Abnahme des Exsu¬ 
dats auf, die bei der Publikation schon 6 Monate andauerte. 

Rieck enberg-Berlin. 

Observation on a spontaneous Typhoid-like Epidemie among 
White-Rats. By Alwin M. Pappenheimer and Hasso von Wedel. 
From the Departements of Pathology and Bacteriology of the College of Physi¬ 
cians and Surgeons. Colombia Universitv, Neu York City. (The Journal of 
Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 180.) 

Verflf. berichten über eine Epidemie unter weißen Ratten. Die 
Hauptsymptome der Krankheit waren: Abzehrung und Gewichtverlust, 
Anämie (erkenntlich an der Blässe der Ohren und des Augengrundes). 
In Blutausstrichen fanden sich zahlreiche Normoblasten, Polychromato- 
philie und körnige Decernation der Erythrozyten. Die normale rötliche 
Färbung war einer bräunlichen oder schokoladenartigen Farbe gewichen, 
wodurch die Krankheit leicht festgestcdlt werden konnte. Eine blutige 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 41 
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Kruste um Augen und Nase war immer in den letzten Stadien vorhan¬ 
den. Diarrhoe kam in einigen, aber durchaus nicht in der Mehrzahl 
der Fälle vor. Viele Ratten zeigten keine Darmstörungen und schieden 
normalgeformte Kotballen bis zum Ende aus. Ein regelmäßig aus den 
Tieren gezüchteter Bazillus stimmte kulturell und serologisch mit B. en- 
teritidis Gärtner überein. Die Ratten gingen nach stomachaler Infek¬ 
tion ungefähr nach 9 Tagen, bei subkutaner oder peritonealer Infek¬ 
tion früher ein. Nekrosen fanden sich in Milz, Leber, Lymphknoten 
und Knochenmark. Rieckenberg-Berlin. 

Observation on Antibody Formation in Typhoid, ßy Virgil 
H. Moon. From the Memorial Institute for Infect. Diseases, Chicago. (The 
joum. of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 16. 

Verf. zeigt an der Hand von 4 Tafeln den Unterschied in der 
Schnelligkeit und Größe der Antikörperbildung bei Injektion abgetöte¬ 
ter Typhusbazillen bei Personen,- die einen Typhus durcligemacht, bei 
solchen, die schon einmal scbutzgeimpft und bei normalen. 

Rieckenberg-Berlin. 

The Etiology of acute Rbeumatism, articular and muscular. 

By E. C. Rosenow. From the Memorial Institute for Infections Diseases, 
Chicago. (The journ. of infect. Diseases 1914, Vol. 14, p 61.) 

Im Gegensatz zu anderen Untersuchern gelang es Verf. in vielen 
Fällen von akutem Gelenk- und Muskelrheumatismus Streptokokken aus 
dem Blut oder dem Gelenkerguß zu züchten. Das Material wurde mit 
allen aseptischen Kautelen entnommen und auf die verschiedensten Nähr¬ 
böden gebracht. Am günstigsten waren hochgeschichtete Ascites-Dex¬ 
trose-Agar* Röhrchen, wo an der obersten Schicht aerobe, am Grunde an¬ 
aerobe Verhältnisse herrschten. Zu 7—8 ccm 2®/^ Agar, der 0,4 bis 
0,6 Säure bei Phenolphthalien als Indikator hatte, wurde nachdem 
er längere Zeit erhitzt und dann auf 50 abgekühlt war 2—3 ccm 
Aszitesflüssigkeit, die 24 Stunden auf 60® C erhitzt war, zugesetzt. 
Wenn es sich bis 40® abgekühlt hatte, wurde das Gelenkpunktat zuge¬ 
setzt und gut durchgemischt und dann bei 37® bebrütet. Wachstum 
trat gewöhnlich nach 48 Stunden auf, und zwar befanden sich die Ko¬ 
lonien von 0,5 cm unterhalb der Oberfläche bis zu 2 ccm oberhalb des 
Bodens. 

Drei Typen von Kokken wurden aus den Gelenkpunktaten bei 
Rheumatismus gezüchtet. Die Stämme von 5 Fällen, bei denen die 
Muskeln nicht befallen waren, wuchsen grün auf Blutagar, bildeten lange 
Ketten von Diplokokken und große Klumpen in Bouillon. Bei Tieren 
riefen sie nach intravenöser Injektion eine nichtzerstörende Arthritis, 
Pericarditis und Endocarditis hervor. Die Streptokokken waren größer 
und gloichraäBigcr als Streptokokkus viridans. 

In 6 Fällen, bei denen außer Arthritis auch leichtere oder schwe¬ 
rere Muskelaffektionon vorhanden waren, zeigten die isolierten Stämme 
leichte Hämolyse auf Rlutagarplatten, bildeten kurze Ketten und Diplo¬ 
kokken in Bouillon und riefen nach intravenöser Injektion bei Tieren 
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Arthritis, Endocarditis, Pericarditis, Myositis und oft ausgeprägte Myo- 
carditis hervor. Sie hatten die gleiche Größe wie hämolytische Strep¬ 
tokokken, nur war der Diplokokkentypus vorherrschend. 

Bei 3 Fällen, die gar keine Affektionen der Muskeln zeigten, bil¬ 
deten die Organismen kleine graue Kolonien auf Blutagar, sie bildeten 
Klumpen von kleinen Mikrokokken, und gelegentlich Diplokokken und kurze 
Ketten. Einer dieser Stämme rief Arthritis, Endocarditis und Pericar- 
ditis, aber keine Muskelläsionen hervor. 

Die Stämme sind alle wenig virulent, viele Stämme gingen nach 
der ersten oder zweiten Kultur ein. Gleich nach der Isolierung fallen 
sie besonders durch die Fähigkeit auf, sich bei niederer Temperatur zu 
vermehren; sie sind sehr empfindlich gegen Sauerstoff und säuern Trau¬ 
benzuckerbouillon stark. 

Nach ein- bis achtmonatiger Züchtung verschwindet die Fähigkeit, 
bei niedriger Temperatur zu wachsen, die Empfindlichkeit ge¬ 
gen Sauerstoff, die starke Säureproduktion und die pathogenen Eigen¬ 
schaften verschwinden ganz oder fast ganz. 

Durch geeignete Mittel lassen sich die Stämme dieser 3 Varietäten 
die eine in die andere umzüchten, sie nehmen dann sowohl morphologisch 
und kulturell als auch im Tierkörper die Eigenschaften der anderen 
Varietät an. 

Den Umstand, daß Kälte die rheumatischen Erscheinungen ver¬ 
schlimmert, sucht Verf. aus der Fähigkeit der Rheumatismusstreptokokken 
bei niedriger Temperatur zu wachsen zu erklären. Er prüfte, bei welcher 
Temperatur noch die verschieden an Stämme wachsen, und fand, daß das 
Wachstum der Pneumokokken bei ungefähr 32® C aufhörte, das der 
hämolytischen Streptokokken bei ungefähr 27®, das der Rheumatismus¬ 
streptokokken bei zirka 22® C. Das Optimum war für Pneumokokken 
38^', für hämolitische Streptokokken 37®, für Streptokokken von Rheuma¬ 
tismus 35® C. 

Versuche mit infizierten Fröschen verliefen ähnlich. Bei Tempe¬ 
ratur von 22®—25® blieben mit Pneumokokken iiiliziorte Tiere gesund, 
während mit hämolytischen und Rheumati8miisstro])tokokken infizierte 
Tiere in 2—7 Tagen eingingen, bei 37® starben zuerst die mit Pneu¬ 
mokokken infizierten Tiere, während die anderen entweder am Lehen 
blieben oder erst spät eingingen. 

Verf. geht dann noch ein auf die verschiedenen Eintrittspforten der 
Bakterien in den Körper, den Einfluß der V(‘rscliiedenen Pforten 
auf die Erwerbung neuer Eigenschaften usw. und auf Infektion des 
Magendarmkanals bei Rheumatismus. Ri eckenl) erg-Berlin. 

Staphylokokkensepsis nach Furunkulose. A «»n H. Cassrl. Aus 
der chirurgischen Privatklinik des Herrn Prof. Karrwski. (Ih rliiiLT klin. Woehrii- 
schrift 1914, Nr. 4.) 

Im Anschluß an einen Furunkel der Ach^olhölile perinephritisclier 
Abszeß und beginnende Metastasen in den beiden Proc. mastoideus und 
in einem Ellbogengelenk. Im chronisclien suhfeluilun Stadium Vakzi¬ 
nation mit einer Autovakzine, die von aus dem Urin gezüchteten Staphlo 

41 * 
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kokken und Coli hergostellt war. Danach rasche Keinigung der Wunden 
und reichliches Aufschießen guter Granulationen. 

H a n n e 8 - Hamburg. 

Gonorrhoe und gonorrhoische Komplikationen hei einem 
Säugling. Von F. Reinhard-Düsseldorf. (Münchner med. Wochenschrift 
1914, Nr. 9.) 

Wie Titel. Rosenthal-Breslau. 

Fischfleischvergiftung durch Bakterien der Paratyphus- 
Bnteritisgruppe. Von R. Müller. Aus dem hygienischen Institut der 
Universität Kiel. (Münchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 9.) 

Schilderung der klinischen Daten mit detaillierten Angaben über 
die kulturellen und agglutinatorischen Eigenschaften der Erreger. 

Rosenthal - Breslau. 

Über eine Ruhrepidemie bei kleinen Kindern. Von E. Keuper. 
(Aus der Mediz. Klinik des städt. Krankenhauses Frankfurt a. M. (Münchner 
med. Wochenschrift 1914, Nr. 9.) 

Bei einer Ruhrepidemie, die 20 Säuglinge und kleine Kinder betraf, 
gelang es in der Mehrzahl der Fälle, Pseudodysenteriebazillen (Kruse 
zu isolieren. Rosenthal-Breslau. 

Übertragung von Typhus durch Milch in München August 1918. 

Von Ri mp au. Aus der Kgl. bakteriologischen Untersuchungsanstalt München. 
(Münchner med. Wochenschrift 1914, Nr. 7.) 

Schilderung der Epidemie und der zu ihrer Bekämpfung getroffenen 
Maßregeln. Rosenthal-Breslau. 

Klinische Beiträge zur Kenntnis der Staphylokokkensepsis. 

Von L. Jacob. Aus der mediz. Klinik in Würzburg. (Münchner med. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 8.) 

Von 8 Fällen von Staphylokokkensepsis zeigten nur 3, bei denen 
es sich um Osteomyelitis, paranephritischen Abszeß und schwerste Bak¬ 
teriämie handelte, einen typischen Verlauf. Bei den übrigen war z. T. 
die Eingangspforte sehr ungewöhnlich (Tonsille, Darmtraktus, Bronchi- 
ektasien), und es fehlten die eitrigen Metastasen, die sonst in 95®, ^ der 
Fälle als Folge der Bakteriämie auftreten. 6 Kranke wurden nach auf- 
iallend mildem Verlauf der Infektion geheilt, 2 starben. Bei allen ätio¬ 
logisch unklaren Fieberzuständen ist die bakteriologische Untersuchung 
von Blut und Ham wichtig. Rosenthal-Breslau. 

Über das Auftreten eiweißspaltender Fermente im Blut bei 
vorgeschrittenem Hunger im Stadium der „Stickstoffsteigerung aus 
Fettschwund“. Von E. Hei ln er und F. Poensgen. (Münchner med. 
Woclicnsclir. 1914, Nr. 8.) 

In dcMi Anfangstagen des Hungers, innerhalb welche Zeit die 
Stick>tolVsteigeruug aus Glykogenschwund“ zu fallen pflegt, ist ein ak¬ 
tives ei\vcißs]):ilten(les Ferment im Blut des Kaninches nicht nachweisbar. 
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Bei vorgeschrittenem Hunger tritt plötzlich ein aktives eiweißspal¬ 
tendes Ferment im Blute des Kaninchens auf. Das Auftreten dieses 
Fermentes darf in zeitlichen und ursächlichen Zusammenhang mit der 
..Stickstuffsteigerung aus Fettschwund‘‘ (prämortale N-Steigerung) gebracht 
werden. Rosen thal-Breslau. 

Das Erysipel in der Ätiologie des Diabetes mellitus. Von 

A. Welz. Aus der mediz. Klinik des stadt. Krankenhauses in Frankfurt a. M. 
Münchner med. Wochenschr 1914, Nr. 8.) 

Bericht über 2 Patienten, bei denen in der Rekonvaleszenz von 
schweren Erysipeln sich der Diabetes einstellte, wobei im ersten Falle 
die Infektionskrankheit samt dem Auftreten des Diabetes klinisch ver¬ 
folgt werden konnte, während im zweiten Falle der Zusammenhang durch 
die Autopsie gestützt wurde. Rosenthal-Breslau. 

Über diphtherische und diphtheroide Erkrankungen des Au¬ 
ges. Von A. Slauck. Augenklinik Heidelberg. Diss. Heidelberg 1913, 37 S. 
'Th. Berkenbusch). 

Es werden die Krankengeschichten von 17 Fällen mitgoteilt. Alle 
die-e Fülle gelangten als rein sporadische zur Beobachtung, eine Epi¬ 
demie hat sich in der betr. Zeit (1. Januar 1910 bis Glitte 1912) nicht 
fest.^tellen lassen. Durchweg handelt es sich um sehr junge Patienten, 
die von der Att'ektion befallen waren, eine Erkrankung nach dem G. Jahre 
wurde nicljt beobachtet. Zwischen dem 3. und 4. Jahre ereigneten sich drei 
Erkrankungen, zwischen dem 4. und 5. zwei weitere, das älteste Kind 
war G Jahre alt. Die bakteriologischen Befunde stimmen mit den bis- 
lierigen VerblVentlichungon überein. Der Verlauf der Erkrankungen bei den 
einzelnen Fällen ist entsprechend der großen Zahl der als Erreger ge¬ 
fundenen ^likroorganismen sowie entsprechend ihren verschiedenartigen 
(druppierungen ein sehr wechselnder. Bösartig und ungünstig verlaufen 
vor allem die Staphylokokkenerkrankungen und die ^[ischinfektionen mit 
Staphylokokken. Unter den Fällen des Verf. finden sich insgesamt 6, 
bei denen der Staphylococcus als Erreger festgestellt wurde, davon zweimal 
in Reinkultur; in allen diesen Fällen kam es zu einm* Beteiligung der 
('ornea. In 3 Fällen kam es zur Perforation der Hornhaut, und nur in 
3 anderen gelang es. die Cornea vor die>em Schicksal zu bewahren. Bei 
den Streptokokkendiphtherien war der Verlauf der llcidelber;;er Falle 
nicht so .schwer wie von amhu’wärts berichtet. — Wa.s die Behandlung 
bt‘trifft, so wurde warme K MnO^-Umschläge appliziert, ferner Abtupleii 
d(T Conjunctiva mit Sublimatlösung 1 : 5000 und Anwendung von Subli- 
mat>albe. In einzelnen Fällen vorsic^htige Entfm’uung der PseiidonuMii- 
luan. Die Anwendung warmer Umschläge hat >ich sehr bewährt. Die 
Verwendung der feuchten 'Wärme wirkt günstiger auf die Xekrosebildung 
ein als die Kälteapplikation. Wenn die Membranen abgestoßen sind 
und so die Entzündung aus dom diphtherischen in das blennorrhoische 
Stadium übergc'gangen ist, sich also der (diarakter der Entzündung ge¬ 
ändert hat, wird eine halbproz<*nt ige oder auch eine 1 — 3 proz. Tj<ä>ung 
von Arg. nitr. angewandt. I>ei dei* Entlassung vor allein Sublimatsalbe 
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und warme K MnO^-Umschläge, zweimal täglich eine Stunde lang. Diese 
Mittel jedoch können alle an Wichtigkeit nicht mit der Heilsemmbehand¬ 
lung konkurrieren. Fritz Loeb-München. 

Blennorrhoea neonatorum. Von Ferd. Philippi. Frauenklinik 
Straßburg. Diss. Straßburg 1913, 51 S. (C. Gripekoven). 

Verf. berichtet in den einzelnen Kapiteln über das klinische Bild, 
die Komplikationen, die pathologische Anatomie. Ein interessanter Ab¬ 
schnitt ist der Geschichte des Leidens gewidmet. Dann werden be¬ 
sprochen: Erreger, Ansteckungsmodus, Begriff der Früh- und Spätinfektion; 
Verbreitung der Krankheit. Die prophylaktischen Mittel, insbesondere 
Argentum nitr. und Sophol. Zum Schluß Tabellen mit reicher Statistik: 
a) der Straßburger Frauenklinik, b) von v. Herff-Basel. — Die zahl¬ 
reichen Detailangaben der Arbeit müssen im Original nachgesehen werden. 

Fritz Loeb - München. 

Zwei seltene Ursprungsstätten des Gehimabszesses. Von Otto 
Starcke. Pathol. Institut Würzburg. Diss. Würzburg 1913, 13 S. (Cottbus, 
A. Heine). 

Von den beiden der Arbeit zugrunde liegenden Fällen metastatischer 
xAbszeßbildung schließt sich der eine an ein primäres Panaritium an, 
während sich der zweite im Gefolge einer Perforationsperitonitis einstelltc. 

Fritz Loeb-München. 

Ein Fall von Paratyphussepsis. Von Paul Graicben. Aus dem 
pathol.-anatom. Institut zu Jena. Diss. Jena 1913, 26 S. (Langensalza, Wendt 
^ Klauwell). 

In dem der Arbeit zugrunde liegenden Falle ergab die bakterio¬ 
logische Untersuchung das reichliche Vorhandensein von typischen Para- 
typhus-B-Bazillen in Gallenblase, Milz, Herzblut, Mageninhalt, Blinddarni- 
inhalt und Dickdarminhalt. Influenzabazillen wurden nicht gefunden. 
Die mit dem Leichenblut angestellte Widalsche Reaktion war negativ 
auf Typhus und Paratyphus-B. Die anatomische Diagnose lautete auf 
akute hämorrhagische Bronchitis und Pneumonie. Verf. glaubt, daß diese 
Pneumonie entweder eine Mischinfektion zwischen ParatyphusbazilJen 
und Pneumokokken ist, wobei die Paratyphusbazillen primär auftraten, 
oder daß es eine reine Paratyphusbazillenpneumonie ist mit akzessorischem 
Auftreten von Diplokoken. Fritz Loeb-München. 

Über die Anpassung von Mikroorganismen an Gifte. Von 

Hans Euler und Harald Cramer. Biochem. Labor. Stockholm. (Biochem. 
Zeitsclir. 1914, Bd. 60, H. 1, S. 25.) 

Hefe läßt sich allmählich an hohe Fluornatriumkonzentrationen go- 
wölinen. Yerff. legten sich die Frage vor, ob dabei ein Schutzstoff ge^en 
die Fluorionen in der Hefe gebildet wird. Es scheint dies in der Tat 
der Fall zu sein. Setzt man wäßrigen Extrakt einer in fluorhaltigor 
Niiln ilüssi^keit gewachsenen Hefe zu ebensolcher Flüssigkeit, so wäch>t 
auf ihr auch normale Hefe, während olino Extraktzusatz keine Entwick¬ 
lung erfolgt. Kurt Meyer - Stettin. 
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Einige Virnlenzversuohe mit Mereshkowskys Hühnereiweiß- 
dekokt. Von L. Bahr-Kopenhagen. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 2, 
S. 143.) 

Verf. konnte die Angabe Merehtkowskys, daß Rattenschädlinge 
auf einem in bestimmter Weise hergestellten Hühnereiweißnährboden ihre 
Virulenz unverändert bewahren bei einer Ratin- und einer Danyszkultur 
nicht bestätigen. Nach einer größeren Zahl von Passagen schwächten 
sich die Stämme auf diesem Nährboden in gleicher Weise ab wie auf 
gewöhnlicher, schwach alkalischer Milchzuckerbouillon. 

Kurt Meyer-Stettin. 

II. Allgemeines Qber Antikörper. 

Zur Kritik der Friedbergersohen Ansobauungen über die 
Doppelfunktion des Ambozeptors. Von Georg Bessau. Kinderklinik 
Breslau. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 3, S. 181.) 

Die Theorie Friedbergers vom parenteralen Eiweißabbau bei der 
Anaphylaxie stützt sich besonders auf die Tatsache der Anaphylatoxin- 
bildung in vitro, die nach seiner Behauptung unter denselben Bedingungen 
wie der anaphylaktische Anfall ablaufen soll. 

Diese Behauptung ist aber unbewiesen. Schon die Beteiligung des 
Komplements ist zweifelhaft. Auch bezüglich des Antigens ist eine ge¬ 
wisse Inkongruenz unleugbar, wobei besonders die Anaphylatoxinbildung 
aus gekochtem Eiweiß sowie aus Agar und Stärke hervorzuheben ist. 

Ganz ungenügend ist aber die Beteiligung des Ambozeptors bei der 
Anaphylatoxinbildung fundiert. Die Anwesenheit immunisatorisch er¬ 
zeugter Antikörper ist nicht notwendig. Die Mitwirkung von Normal¬ 
ambozeptoren ist nach Moreschi und Vallardi zweifelhaft. Das wich¬ 
tigste aber ist, daß Immunsera nicht stärker giftbildend wirken als 
Normalaemm. Hierfür gibt es im Tierversuch kein Analogon. Hier ist 
auch bei noch so hoch immunisierten Tieren keine Abnahme der Emp¬ 
findlichkeit nachweisbar. Die entgiftende Wirkung des Ambozeptors ist 
durchaus hypothetisch. Die Analogisierung mit dem von Pfeiffer und 
und Bessau gefundenen Endotoxinabbau ist nicht angängig, da es sich 
dabei um andere Vorgänge handelt. Das Endotoxin ist in den Bazillen 
bereits präformiert. Durch Zusatz geringer Antikörpormengen wird die 
Giftigkeit der Bazillen nicht erhöht. Nur beim Giftabbau, nicht bei der 
(Tiftbildung ist eine Beteiligung des Ambozeptors nachweisbar. Daß das 
Anaphylatoxin irgend etwas mit dom Endotoxin zu tun hat, ist völlig 
unbewiesen. Kurt Meyer-Stettin. 

Untersucliuiigeii über ein für die Art nioht speziüsches Ei¬ 
weißantigen zellulären Ursprungs. Von R. Doerr und R. Pick. Bakt. 
Labor. Militärsanitätskom. Wien. (Biocheni. Zeitschr. 1914, Bd. 60, H. 4, S. 257.) 

Durch Immunisierung von Kaninchen mit Pferdeniere erhält man 
Sera, die lytische Ambozeptoren für Hammelerythrocyten enthalten und 
auf Hunde, Meerschweinchen, Hühner bei intravenöser Injektion toxisch 
vrirken. 
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Die Zellen der Pferdeniere enthalten demnach ein Antigen, das, 
da es sich auch in anderen Geweben des Pferdes, ferner bei Hamm ei, 
Huhn, Schildkröte, Paratyphusbazillen usw. findet, weder art- noch organ- 
spezifisch ist. 

Durch Auspressen zerkleinerten Pferdenierengewebes läßt sich dieses 
Antigen nur in geringen Mengen in Lösung bringen. Dagegen liefert 
die Pohl sehe Methode der Darstellung von Organplasma eine befrie¬ 
digende Ausbeute. 

Durch Halbsättigung mit Amraonsulfat, durch 0,2Essigsäure und 
durch Erwärmen auf 38^ wird das Antigen ausgeflockt. Salz- und Essig¬ 
säurefällung sind reversibel, die Wärmefallung nicht. Das antigene Ver¬ 
mögen bleibt bei jener erhalten und wird bei dieser nur wenig abge¬ 
schwächt. Das Eiweißantigen ist in höherem Grade dialysabel als die 
Eiweißantigene des Blutserums. Nach seinen Eigenschaften ist das Antigen 
mit dem Pohl sehen Essigsäurekörper des Organplasmas identisch, seiner 
chemischen Natur nach also ein Nukleoproteid. 

Auf Meerschweinchen wirkt es nicht anaphylaktogen und erzeugt 
im Kaninchen keine Hämagglutinine für Hammelerythiocyten, wahr¬ 
scheinlich auch keine gegen sich selbst gerichteten Präzipitine. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über beterologe Antisera. Von J, Forssmann und J. Fex. Patbul. 
Institut Lund. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 61, H. 1/2, S. 6.) 

Von Meerschweinchen lassen sich durch Immunisierung mit ge¬ 
kochtem Hamraelblut hochwertige hammelhämolytische Sera gewinnen. 
Da dies mit Meerschweinchen- und bestimmten anderen Organen niclit 
gelingt, so können die Antigene in diesen und im gekochten Hamraelblut 
nicht identisch sein. 

Die Organantigene erzeugen nicht nur beim Kaninchen, sondern 
auch bei Ratte und Ziege Hammelhämolysine. 

Durch intravenöse Injektion untertödlicher Dosen von homologen 
und heterologen haram eihämolytischen Kaninchenseren läßt sich bei 
Meerschweinchen eine Resistonzsteigerung, und zwar auch kreuzweise 
gegen eine nachfolgende Injektion erzeugen. 

Ziegenhämolytisches Kaninebenserum wirkt ebenso toxisch auf Meer¬ 
schweinchen wie homologes hammelhämolytisches Kaninchenserum. Da¬ 
gegen erwies sich ein oclisenhämolytisches Kaninchenserum, trotz starkem 
Hammolhämolysingehalts, auch in Dosen von 2 ccm nicht als toxisch. 

Auch ein hammelhämolytisches Serum von der Ziege und ein ziegen- 
hämolytisches Serum vom Hammel war in Dosen von 5 ccm intravenös 
injiziert für Meerschweinchen nicht giftig. Kurt Meyer-Stettin. 

Weitere Mitteilung über heterogenetisebe Antikörper. Von 

E. Friedberger und F. Schiff. Aus dem pharmakolog. Institut der L ni- 
versitiit Horlin, Ahfeilung für Tinmunitätsforsehuiig und experimentelle Therapie. 

' r^erliiKT kliii. Woelcnsidir. lOlo, Nr. 50.) 

üntersuchuiigeii ül)or die Bildung und Bindung des Hämolysins für 
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Hamiiielblut beim Meerschweinchen und des Hämolysins für Menschen-, 
Pferde und Rinderblut beim Kaninchen. 

Es gelingt leicht, ein beträchtliches Hämolysin gegen Hammelblut¬ 
körperchen beim Meerschweinchen zu erzeugen. Das Hämolysin wird 
durch Organe von Huhn, Katze, Meerschweinchen, Hund, Pferd und 
Schildkröte, durch die Hammelkaninchenhämolysin gebunden wird, nicht 
gebunden. Auffallend ist, daß es aber auch nicht durch die Organe der 
folgenden Tiere — Ratte, Taube, Frosch, Aal —, die das Hammel- 
kauinchenhämolysin nicht binden, gebunden wird. 

Bei den Versuchen, mit Menschen-, Pferde- und Rinderblut bei 
Kaninchen eine Bildung und Bindung von Hämolysin zu erzeugen, er- 
gal>en sich negative Resultate. Hann es-Hamburg. 

The Immunological Relationship of Hordein of Barley and 
Gliadin of Wheat as shown by the Complement Fixation, Passive 
Anaphylaxis euid Precipitin Reaotions. By Glaason C. Lake, Tho¬ 
mas B. Osborne and H. Gideon Wells. From the Pathological Laboratory 
of the University of Chicago and the Laboratory of the C’onnecticut Agricultural 
Experiment Station. (The joura. of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 364.) 

Verff. haben ihre früheren Arbeiten über biologische Reaktionen 
mit Extrakten vegetabiler Substanzen, die in dieser Zeitschrift 1911, 
VoL 8, p. 66, 1913. Vol. 12, p. 341 u. 1913, Vol. 13, p. 103 veröffent¬ 
licht wnir<len, fortgesetzt. Sie arbeiten mit reinen Proteinen: Hordoin 
aus Gerste, Gliadin aus'Weizen und Roggen, Edestin aus Hanf und 
Globulin aus Kürbissaat; sie immunisierten Kaninchen, zuerst durch intra¬ 
venöse Injektionen, da jedoch die Tiere häutig eingingen, wandten sie 
mit gutem Erfolge die intraperitoneale Injektion an; sie prüften die 
Komplementhindung, passive Anaphylaxie und Präzipitinreaktionen. 

Sie kamen zu folgenden Resultaten: Mit sorgfältig gereinigten Prä¬ 
paraten pflanzlicher Proteine kann man leicht Antisera herstcllen. 

Die Antisera unterschieden sich im Umfange der Reaktionen, einige 
gaben nur Komplementfixation, einige Komplomentbin lung und Präzi¬ 
pitinreaktionen, andere auch noch passive Anaphylaxie bei Meerschweinchen. 

Antisera für dasselbe Protein aber von vor.^cliiodencn Tierer» unter¬ 
scheiden sich aus unbekannten Gründen in ihren Reaktionen. 

Ein Antisenim kann zuerst streng spezlfiscli sein, indem es nur mit 
dem homologen Protein Komplcmontbindung gibt, wenn es j(‘doch höher 
getrieben wird, kann es auch mit heferologen Proteinen von ähnlichen 
cliemischen oder physikalischen Eigenschaften reagieren. 

Zur Zeit, wo das Serum auch mit heterologen Ih’oteiiuvn Komplc’- 
nienthindung gibt, erscheinen auch Präzipitinreaktion und passive Anaj)hy- 
laxiereaktion, wenn auch zuerst nur mit mit dem honiolog(‘n Prot(‘in. 

Hochgradige spezifische Komplemontbindung braucht nicht immer 
mit Komplementhindung mit hetciolni:jen Proteinen verknüpft zu sein, 
auch braucht solches Serum nicht immer die pa>sive Anaphylaxiei'oaktion 
zu gehen. 

Präzipitin- und passive Anaphylaxioreaktion erschtunen s|)ätor als 
die Komplementbindungsreaktion. Rieckenberg - Berlin. 
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Schnelle Gewinnung von kräftigen Präzipitinen. L Mittei¬ 
lung. Von Raysky. (Zeitschr. f. Hygiene u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, 
H. 1, S. 35.) 

Auf Grund der einschlägigen Literatur, experimenteller Erhebungen 
und deren Analyse kommt Verf. zu folgenden Schlüssen: 

Die Imraunisation mit artfremdem Eiweiß ist ein streng zyklischer 
Prozeß. Der Iramunisationszyklus besteht aus zwei Perioden. Die erste 
Periode dauert bei der klassischen Methode 3 bis 5 Wochen; während 
dieser Zeit wird Antigen eingeführt, und es bilden sich allmählich zu¬ 
nehmend die Antikörper. Die zweite Periode beginnt beim Abschluß 
der Antigeneihführung und dauert ungefähr 2 Monate. Während dieser 
Zeit vollzieht sich bei allmählichem Verschwinden der Immunkörper aus 
dem Blute eine Vervollkommnung des Mechanismus, mit dem der Orga¬ 
nismus auf eine erneute Antigeneinführung reagiert. Wenn der Immuni- 
sationszyklus abgeschlossen ist, so führt seine Wiederholung, d. h. eine 
erneute Einführung von Antigen, stets zu einem positiven Resultat, zum 
schnellen Auftreten kräftiger präzipitierender Körper im Organismus. 

Schuster-Berlin. 

Protective Enzymes, Cytotoxie Immune Sera and Anaphy¬ 
laxie. By Richard M. Pearce and Philip M. Williams. From the John 
Herr Musser Departement of Research Medecine, University of Pennsylvania, 
Philadelphia, Pennsylvania. (The Journal of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 357.j 

VerfF. zeigen, daß das Serum von Kaninchen, die eine einzige In¬ 
jektion von entbluteter Hundeniere bekommen haben, entsprechend der 
Abderhaldenschen Theorie der Abwehrfermente und nachweisbar durch 
die Dialysiermethode Hundeniere in vitro abbauen kann, jedoch nicht die 
Fähigkeit hat, Störung der Nierenfunktion hervorzurufen, wenn es Hun¬ 
den intravenös gegeben wird. Sie gaben 1—2 ccm Serum pro kg Tier 
ohne Störung. Eiweiß war nie im Urin danach und histologisch war 
die Niere nicht verändert. Verff. schließen daraus, daß man die soge¬ 
nannten Abwehrfermente nicht mit den Immuncytolysinen identiüzieren darf. 

Das Serum mit Hundeniere vorbehandelter Tiere baut jedoch nicht 
nur Niere, sondern auch Leber ab, sowohl nach einer Injektion als auch 
nach vier bis fünf Injektionen; es scheint jedoch, als ob mehrfache In¬ 
jektionen eine spezifische Wirkung zu erzeugen pflegen. In manchen 
Fällen gelang es jedoch nicht, im Serum vorbehandelter Tiere Abwehr¬ 
fermente nachzuweisen. 

Versuche, Abwehrfermente im Blute von Hunden nachziiweisen, die 
gegen Pferdeblut sensibilisiert waren, waren nicht so erfolgreich wie 
Abderhaldens Versuche mit Meerschweinchen, die gegen Eiweiß sen¬ 
sibilisiert waren. In der Regel waren die Versuche vor dem anaphylak¬ 
tisch Chok negativ, nach dem Chok manchmal positiv, —iV« Stun¬ 

den nach dem Chok gab das Serum allein in Mengen von 10—20 ccm 
nach der Dialyse positive Resultate, jedoch war es nie möglich, zu dieser 
Zeit Serum zu erhalten, das vollkommen frei von Hämoglobin war. 

Verth sind der Ansicht, gaß die Abderhalden sehe Reaktion vor- 
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läufig noch nicht geeignet ist, daß sie allgemein in die Praxis eingeführt 
wird, es sind noch zu viel Fehlerquellen dabei zu vermeiden. 

Rieckenberg* Berlin. 

Influence of Protein Content on the Absorption of Antitoxin 
and Agglutinin injeoted subcutaneously. By William H. Park, L. 
W. Famulener and E. J. Banzhof. From the Research Laboratory, De¬ 
partment of Health, New York City. (The Journal of Infected Diseases 1914. 
\o\. 14, p. 338.) 

In Amerika wird das Diphtherie- und Tetanusantitoxin in gereinigter 
und konzentrierter Globulinpräparation nach Ausfällen der Albumine usw. 
gebraucht. Das Diphtherieantitoxin enthält 2000—3000 Einheiten und 
18—20*Vo Proteine pro ccm, während das Ausgangsserum 400—600 
Einheiten und 8—9^/^^ Proteine enthielt. Verff. haben nun die Schnellig¬ 
keit der Resorption der beiden Präparate gepiüft. Sie nahmen Diph¬ 
therieantitoxin vom Pferd und prüften es an Mensch, Ziege und Ka¬ 
ninchen, ferner machten sie Versuche mit agglutinierendem Typhusserum. 
Sie fanden, daß der Grad der Proteinkonzentration des konzentrierten 
Diphtherieantitoxins wenig oder gar keinen verzögernden Einfluß auf die 
Resorption des Serums hat. Der geringe Wassergehalt, wenn er nicht zu 
sehr eingeengt wurde, ist als wertvoll anzusehen, weil die Menge der 
Injektionsflüssigkeit dadurch verringert wird. 

Bei einigen Tieren, die konzentrierte Lösungen erhalten hatten, trat 
eine Lokalreaktion auf mit nachfolgender Infiltration, und bei einigen 
Tieren auch Nekrose des umgebenden Gewebes. Diese Reaktion ver¬ 
zögerte die Resorption des Antitoxins. Rieckenberg-Berlin. 

Notiz zu der Mitteilung über Immunisierungsversuche mit 
Lipoproteinen. Von K. Landsteiner und E. PräSek. Wilhelminenspital 
Wien. (Biochem. Zeitschr. 1914, H. 1/2, S. 191.) 

Angesichts der negativen Immunisierungsversuche mit Lipoproteinen 
von Izar und Mammana weisen Verff. darauf hin, daß ihnen sowohl 
mit Acetyl- wie mit Benzoyleiweiß die Erzeugung zustandsspezifischer, 
komplementbiudender Antikörper gelungen sei. 

Kurt Meyer-Stettin. 

III. Agglutination und Kongiutination. 

The Beaotions of an Inagglutinable Strain of B. 

Typhosus. By J. Mclntosh and J. M. Mc (^ueen. : Jouiii. of Hygiene 
1914, XIII, 404.) 

The inagglutinable strain of B. Typhosus, on wliich tlie observations 
were niade, was isolated from the blood of a case of typhoid fever and 
to all biological tests with the .single exception of tlio agglutination te>t 
the bacillus reacted positively. 

The antigenic properties of the bacillus difVered in no way from 
that of the ordinary typhoid bacillus, ;is when injected info rabbits 
specific agglutinines and coinplernent fix(‘rs were [U’oduced. The agglu- 
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tinines elaborated, however, had no action on the inagglutinable bacillus 
The agglutinable typhoid bacillus absorbed the agglutinines from homo- 
logous and heterologous antisera to an extent indistinguisable from an 
agglutinating stain. 

In coDclusion the writers consider that the inagglutinable typhoid 
bacillus owes it’s peciiliarity to somo alteration of a physical character 
rather than to a loss of receptors which makes it more resistent to 
certain pbysico-Chemical States, which affect the normal bacillus in a 
certain definite manner. Mc Intosh-London. 

tJlDer Faragglutmation. Von Bruno ßusson. Serotberapeut. Inst. 
Wien. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 4 5, S. 328.) 

Durch gemeinsames Züchten von B. coli mit verschiedenen toxischen 
und atoxischen Darmbakterien gelang es nicht, den B. coli für auf jene 
Bakterien eingestellte Sera agglutinabel zu machen. Dagegen schien die 
Agglunabilität des B. coli durch homologes Immunserum gesteigert zu 
werden. 

Die Annahme, daß die Paragglutination von Kuhn und Woithe 
auf der Adsorption irgendwelcher den Hauptbakterien entstammender 
agglutinabler Substanzen beruhe, konnte also experimentell nicht bestätigt 
werden. Es scheint vielmehr der unter dem Einflüsse des die Krankheit 
erzeugenden Bakterienstammes stehende Organismus von ausschlaggebender 
Bedeutung zu sein, indem seine ständigen Abwehrfermente verschieden¬ 
artige Bakterien in gleichsinnigen Änderungen ihrer Struktur im Sinne 
des Hauptstammes veranlassen. Allerdings scheint dies nur unter beson¬ 
deren Umständen der Fall zu sein, da das Phänomen der Paraggluti¬ 
nation nur verhältnismäßig selten zur Beobachtung kommt. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über polyvalente Typbussera mit Beziehung zur Aggluti¬ 
nation und Bakterizidie in vitro. Von Dönges. Hygien. Inst. Rostock 
(Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 3, S. 188.) 

Ein Unterschied in der agglutinierenden oder bakteriziden Wirkung 
war zwischen monovalenten und polyvalenten Typhusseren nicht nach¬ 
weisbar, obgleich nur mit ganz geringen Bazillenmengen immunisiert 
wurde und die so gewonnenen Sera nur einen schwachen Titer zeigten, 
wobei das Hervortreten von Partialantikorpern noch am ehesten zu er¬ 
warten war. 

Bei subkutaner Immunisierung war die Antikörperbildung stets 
schwächer al.s bei intravenöser. Bakterizide AVirkung fehlte bei den diiridi 
subkutane Injektion gewonnenen 8eren fast ganz. 

Kurt Meyer-Stettin. 

The acidagglutination of Pneumococci. (Die Säureaggluti¬ 
nation von Pneumokokken.) Von L. J. G illespie. Aus dem Hospital 
Uookcb.-ll<‘r-Iiistitijto8, New-York. (Tiie Journal of experimental Moäicinc 
VJW, Vr.l. XIX, \o. 1. p. 2S-Ö7.^ 

Ac'lit l’iiruiuokokkon^tänime, die serologiscb sich nicht voncinainitT 
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unterschieden (Typus I), und acht Stämme, die serologisch unterscheidbar 
waren (Typus II), gaben im allgemeinen enge Agglutinationszonen. Das 
Optimum der Wasserstoffionenkonzentration war verschieden. Typ. I: 
5,5—ll-10“^g per Liter; Typ. II: 11—22*10“^g per Liter. 

Der Versuch fand in einer Mischung von Acid. lactic. und Natrium- 
lactat statt zwischen einem Bereich der Wasserstoffionenkonzentration von 
0.04—44'10”^g per Liter. Andere Pneumokokken, die sich obigen 
Typen nicht einreihen ließen, hatten entweder Agglutination in einem 
weiteren Bereiche von Wasserstoffionenkonzentration, oder im Falle eines 
engen Bereiches fiel letzterer nicht zusammen mit dem für Typ. I und II. 

Die Säureagglutination der Typen I und II ist sehr empfindlich 
gegen Salzkonzentration und wird bereits bei einer solchen von 1:312 
normal gehindert. (Nach Michaelis ist im allgemeinen der hemmende 
Effekt von Salzen unter 1:40 normal nur noch gering.) 

Diese Empfindlichkeit haben die anderen Pneumokokken nicht. 

Es fand sich ferner, daß ältere Kulturen (als 18 Stunden) gut agglu- 
tinierten, und zwar in 6 Stunden, wo die jüngeren Kulturen noch keine 
Agglutination in 20 Stunden aufwiesen. Das Säureagglutinationsoptimum 
der alten Kulturen war von dem, was für den Stamm charakteristisch 
war, verschieden. H. Schmidt-London. 

An immunological study of Fneumococcus mucosus. (Eine 
immunologisclie Studie über Fneumococcus mucosus.) Von Fre- 
deric M. Hanes. Aus dem Hospital des Rockefeller-Institutes, New-York. 
'The Journal of experimental Medicine 1914, Vol. XIX, No. 1, p. 38—51.) 

Zum Unterschied von anderen Pneumokokken, die mit ihren homo¬ 
logen Immunseren prompt agglutinierten, zeigte der Schottmüllersehe 
Streptococcus mucosus keine spezifische Serumagglutination, obwohl das 
mit ihm erzeugte Kaninchenimmunserum ein sehr hochwertiges war. 

Behandelte man jedoch die Kapsel der Bakterien nach der Säure¬ 
methode von Borges (Münchner med. Wochenschr. 1905, 691), so zeigten 
die Bakterien gute Agglutination mit dem homologen Immunserum. 

Andere Pneumokokken reagierten nicht mit diesem Serum, wohl 
aber mit ihrem eigenen homologen Immunserum. Es gelang mit dem 
Extrakt von Streptococcus mucosus und seinem entsprechenden Immun¬ 
serum, Komplementableokung zu erzielen. Ein Vergleich mit der Komple¬ 
mentablenkung durch andere Pneumokokken und Streptokokken zeigte, 
daß der Schottmüllersche Streptococcus mucosus den Pneumokokken 
sehr nahe steht, und daher schlägt der Verfasser die Bezeichnung Pneumo- 
coccus mucosus vor. 

Es gelang nicht, die aktive hochwertige Immunität passiv auf Mäuse 
zu übertragen. Diese Serumresisteiiz des Pneumococcus mucosus wird 
seiner zähen Kapsel zugeschrieben. H. Schmidt-London. 

Zur Kritik der Säureausüoekung nach Michaelis. Von L. K. 

Grote-Charlottenburg. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, ßd. 73, H. 3, S. 202.) 

Verf. beobachtete bei mehreren proteusähnlichen Stämmen bei der 
Fortzüchtung ein erhebliches Schwanken des Verhaltens bei der Säureaggluti- 
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natioD, ohne daß die kulturellen Eigenschaften sich änderten. Die Säureaus¬ 
flockung läßt also Schwankungen in der Zusammensetzung des Protoplasmas 
erkennen, die auf andere Weise nicht nachweisbar sind, aber vielleicht 
auf dem Wege der Artumwandlung liegen. Die Säureausflockung hängt 
vielleicht von anderen Bestandteilen des Protoplasmas ab als dessen Art¬ 
spezifität, daher das häufige Übereinstimmen verschiedener Arten bezüglich 
der Säureagglutination. Es handelt sich bei der Säureausflockiing nicht 
um eine Artdifferenzierungsdiagnose im engsten Sinne, sondern nm eine 
Zustandsdiagnose des Protoplasmas. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Serodiagnose der Kotzkrankbeit mittels der Xon- 
glutininreaktion. Von N. Michin. Abt. f. Tierhyg. Kaiser-Wilheim-Inet. 
Bromberg. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 3, S. 223.) 

Die Konglutininreaktion zeigt das Vorhandensein der Rotzerkranknng 
mit derselben Sicherheit an wie die Koraplementbindungsmethode, und 
ist der Agglutinationsmethode überlegen. Bisweilen, besonders bei chro¬ 
nischen Fällen, ist sie positiv, wo die Komplementbindung versagt. Häu.'ig 
fällt sie stärker aus als diese. Kurt Meyer-Stettin. 


IV. Lues. 

Untersuobnngen über familiäre Syphilis bei parenchymatöser 
Keratitis. Von H. Boas und H. Rönne. Statens Seruminstitut, Küpen 
hagen. (Klin. Monatsbl. 1914, Bd. LII, S. 219.) 

Verff. haben die Angehörigen von 6 Familien, in welchen Keratitis 
parenchymatosa beobachtet wurde, untersucht und gefunden, daß die 
Patienten oft anscheinend gesunde Geschwister mit positiver Wassermann¬ 
reaktion haben, ferner daß die Vererbung der syphilitischen Infektion 
äußerst unregelmäßig ist. Die Geburt anscheinend gesunder Kinder 
bietet keine Garantie dafür, daß die folgenden nicht infiziert sein können. 

V. Förster-Göttingen. 

Ein eigenartiger Pall von syphilitischer Reinfektion. A on 

F. Lesser-Berlin. (^Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Die Reinfektion des extramatrimoniell infizierten und abortiv ge¬ 
heilten Mannes erfolgte durch die eigne Ehefrau, die durch die erste 
syphilitische Infektion des Mannes angesteckt worden und nicht behan¬ 
delt worden war. Der Patient hatte sich also an seinem eignen Spiro¬ 
chätenstamm reinfiziert. Rosenthal-Breslau. 

Beitrag zur Reinfectio syphilitica. Von E. Hardrat. Aus dem 

Marinelazarett Kiel-AVik. (Münchner med. AVocbenschr. 1914, Nr. 10.) 

2 Fälle von spätprimärer bzw. sekundärer Syphilis werden plan- 
inäCig diirclil)ehandelt und bleiben jahrelang klinisch und serologisch frei 
von syphilitischen Erscheinungen, normaler Liquor. Bei beiden Patienten 
trat nach neuer Infektionsgelogenheit zeitgemäß ein Schanker auf, der 
an andrer Stelle als die alten Schankernarben saß. In beiden Fällen 
8—12 Wochen nacli dom verdächtigen Verkehr typisches Exanthem mit 
positiver Wa.-K. Rosenthal-Breslau. 
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Weitere Beobachtan^en über die Intrakntanreaktioii mit dem 
Linetin von N’ogllchL Von FaL^inoli und 0. Fisichella. Aus dem Institut 
fiir spezielle Pathol-gie innerer Krankheiten der Kgl. ruiversität in Cataniü. 
(Berliner klin. Wochenschr. I‘dl4, Xr. 10. 

Bei einer Gesamtzahl von 48 Fällen verschiedener Stadien von 
Syphilis, Tabes und Paralyse war die Luetinreaktion 33mal positiv, 
15 mal negativ und die Wa--R. 28 mal positiv und 20 mal negativ. Be¬ 
rücksichtigt man nur die F'älle von Lues III. Aortenerkrankung auf sy¬ 
philitischer Grundlage, Tabes, Paralyse, Lues spinalis und cerebri, Lues 
latens und Lues congenita, so ergibt sich bei 38 Fällen die Luetinreak¬ 
tion 20mal positiv, 9mal negativ und die Wa,-R. 20mal positiv und 
18 mal negativ. Hann es-Hamburg. 

Versuche über die Wassermannsche Heaktion. Von Carl Stern¬ 
berg. Wiener klin. Wo* hensehr. 1914, Xr. 18, S. 545 ) 

Verf. beobachtete bei Verwendung neuer Pipetten, dab eine Reihe 
nichtluetischer Sera positive Wassermannsche Reaktion gaben, während 
die Antigen- und Senimkontrollen komplette Li)sung zeigten. Die Ver¬ 
mutung, daü diese Erscheinung durch in Lösung gegangene (Tlasbestand- 
teile bedingt sei, bestätigte sich. Durch Zusatz bestimmter Klengen von 
Xatriumsilicat lieU sich mit vorher negativ reagierenden Seron eine posi¬ 
tive Wassermannsche Reaktion erzielen. Die Wirkung des Xatnum<ilicats 
lieb sich auf seine alkali-'^cho Reaktion zurücktuhren. 5Iit XaOH lieb 
sich die gleiche Erscheinung hervorrufen. Worauf die Alkaliwirkung 
beruht, lieb sich vorläutig nicht entsclieiden. Ein Verbrauch von Alkali 
fand bei der Reaktion jedenfalls nicht statt, da die elektrische Leitfäliig- 
keit unverändert blieb. Kurt M ey er • Stettin. 

Zur Frage des Entstehens der Reaktionsprodukte bei der 
Serodiagnostik auf Lues. Von A. v. Wassermann mul C. Lange. Aus 
(hm Kaiser Wilhelm-Institut Tür exju'rimentelle Tlierapie in Berlin-Dahlen. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1014, X’r. ll.i 

Untersuchungen an Li(iuoren von Tahesparalyse. Paralyse, Alkoliol- 
deinenz, Meningitis purnlenta und tuberculosa. Der Tiiquor wurde zen¬ 
trifugiert und die Wa.-R. mit halben Dosen sowohl an der klaren frischen 
Flüssigkeit wie an der klaren 3 und 15 Stunden l)ei 5b“ (’ gehaltenen 
Flü.^sigkeit und der zellreichen Flüssigkeit am Boden der Zentrifugen¬ 
röhren nach längeren Aufenthalt bei 5()“C angestellt. 

Von 18 untersuchten Liquoren von Tahesparalyse und Paralyse 
zeigten 12 nach dem Verweilen im Brutschrank infolge der Antolyse iler 
Lyraj)hocyten eine Erhöhung ihres Titers. Die Hrhitziing der klaren 
Flüs.sigkeit ergab als Kontrolle meist eine Hcrahsc'tzung des Titers. 

Bei den Liquoren von Alkoholdemonz und Meningitis keine Titer¬ 
veränderung. 

Die Verff. schließen au.s ihren Versuchen, dab die Quelle für die 
Wa.-R. im Liquor die Lymphocyten sind und dab diese Lymphocyteii 
einen spezifischen Anteil in sich haben müssen, da die I^ymphocyton 
anderer Krankheiten nicht imstande sind, Siil)stanzen frei werden zu 
lassen, die eine Wa.-R. gehen. H annos-Hamhurg. 
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Ülber die wirksamen Bestandteile der Wassermann-Antigene. 

Von W. Klein und E. Frankel. Aus der wissenschaftlichen Abteilung des 
Instituts für Krebsforschung in Heidelberg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, 
Nr. 12.) 

Die Antigenwirkung des alkoholischen Rinderberzextraktes scheint 
zustande zu kommen durch eine kombinierte Wirkung von Lezithin einer¬ 
seits mit geringen Mengen eines seifenartigen, jekorinähnlichen Körpers 
und freien Cholesterins anderseits. Rosenthal-Breslau. 

Bemaerkninger om Differentialdiagnosen mellem Tuberkulose 
og Syfilis af övre Luftvejes Slinhinder. (Bemerkungen über die 
Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Syphilis bei 
Sohleimhauterkrankungen der oberen Luftwege.) Von O v e Strand- 
berg. Aus Finsens Lysinstität zu Kopenhagen. (Hospitastidende 1914, Xr. 11, 
S. 228-335.) 

S. hebt die differentialdiagnostischen Schwierigkeiten hervor. Weder 
die histologische Untersuchung noch die negative Wassermannsche Reak¬ 
tion sind absolut maßgebend. Harald Boas-Kopenhagen. 

Erfahrungen mit dem Sachsschen Cholesterinedkohol- und 
dem Lesserschen Ätherextrakt bei der Wassermannschen Reak¬ 
tion. Von Georg Orkin. Aus der bakteriologischen Abteilung des Virchow- 
Krankenhauses zu Berlin. (Klin. Wochenschr. 1914, Nr, 15.) 

950 Fälle wurden mit zwei gewöhnlichen alkoholischen Menschen- 
herzextrahten und einem nach Sachs mit Cholesterin versetzten Menschen¬ 
herzextrakt und 230 Fälle mit einem gewöhnlichen alkoholischen Menschen¬ 
herzextrakt, einem Extrakt nach Sachs und einem Atherextrakt nach 
Besser untersucht. 

Es ergab sich, daß das Extrakt nach Sachs bei Lues I und II 
und bei den metasyphilitischen Erkrankungen keine vermehrten positiven 
Resultate ergibt, dagegen bei Lues III und Lues latens den beiden 
andern Extrakten überlegen ist. Das Lessersche Extrakt zeigte sich bei 
der Frühsyphilis und der Metasyphilis den andern Extrakten überlegen. 

L. empfiehlt ein gleichzeitiges Arbeiten mit diesen verschiedenen 
Extrakten und eine verschiedene Bewertung der gewonnenen Resultate 
je nach dem klinischen Befund. Hann es-Hamburg. 

IJndersögelser over Opvazmningens Indüydelse par Foeld- 
ningsreaktionen med glykocholsurt Natron (specielt Her man og 
Ferutz Modifikation) samt over Reaktionens Forhold ved Nav- 
lesnorsblod. (Untersuchungen über den Einfluß der Temperatur 
auf die Präzipitationrreaktionen mit Natrium glycocholicum 
[speziell die Herman-Perutzsche Reaktion] nebst über die Ver¬ 
hältnisse der Reaktion bei der Untersuchung des Blutes von der 
Nabelschnur.) Von (’arl With. Aus der dermatologischen Klinik der 
rniversität zu Kopculiagen (Hospitalstidende 1914, Nr. 11, S. 321—328.) 

Aktives Scruin gi])t nicht so gute Resultate wie inaktiviertes. Auch 



Taberkulose. 


649 


das Blut von der Nabelschnur ist für die Reaktion verwendbar (die Re¬ 
sultate sind jedoch nicht so gut wie mit der Wassermannschen Reaktion). 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Om Fäldningsreaktioxiemene med glykooholsurt Natron ved 
Cerebrospinalvcedske. (Über PräzipitationBreaktionen mit Natrium 
glycocholicum in der CerebrospinaMüssigkeit.) Von Carl With. 
Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu Kopenhagen. (Hospitalstidende 
1914, Nr. 16, S. 481—486.) 

Die Herrnan-Perutzsche Reaktion in der Cerebrospinalflüssigkeit 
ist bedeutend weniger als feinmerkend als die Wassermannsche Reaktion 
und überhaupt klinisch nicht besonders wertvoll. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

TJndersögelser af en ny Sydlisreaktion (Landau). (IJnter- 
suobungen über eine neue Syphilisreaktion [Landau].) Von A. 

Kißmeyer. Aus der dermatologischen Universitätsklinik zu Kopenhagen. 
(Hopitalstidende 1914, Nr. 12, S. 368—370.) 

Die Landausche Syphilisreaktion (Bindung von Jod in Paraffinöl 
gelöst mit Syphilisseren) erwies sich praktisch nicht brauchbar, indem 
der Kontrolliälie positiv reagierten. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

V. Tuberkulose, 

a) Allgemeines. 

Alkoboliemus und Tuberkulose. VonHolitscher-Pirkenham m e r. 
vBetr. z. Klinik d. Tub. ßd. 29, H. 2, S. 233.) 

Verf. hat im Aufträge des internationalen Verbandes abstinenter 
Arzte eine Umfrage an die Leiter von Lungenheilstätten und Kranken¬ 
häuser geschickt und etwa 3000 Fragebogen ausgofüllt zurückbekommen. 
Die Untersuchung zeigte, daß es unter den jugendlichen Tuberkulösen 
viel weniger Trinker gibt, als dem Bevölkerungsdurchschnitt entsprechen 
würde, daß das Verhältnis sich aber mit zunehmendem Alter immer mehr 
verschiebt, so daß bei dem Schwindsüchtigen des höheren Alters ein 
ganz überraschend großer Prozentsatz von Alkoholikern festgestellt wer¬ 
den kann. Der Tuberkulöse wird in den meisten Fällen nicht Alkoholiker, 
aber der Alkoholiker läuft Gefahr tuberkulös zu werden. Sehr viele Trinker 
in höherem Alter fallen infolge der Herabsetzung ihrer Widerstandskraft 
durch den Alkohol der Tuberkulose anheim. Möllers-Straßburg. 

Über die Bedeutung von WirbelsäulenanomaJien für die £nt- 
stebung der Lungentuberkulose. Von Norbert Küchenhoff-Berlin. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, S. 117.) 

Bei der Beurteilung der mechanischen Spitzendisposition muß nach 
Ansicht des Verfassers mehr Wert als bisher auf die Haltung der 
Wirbelsäule gelegt werden. Leichte kyphotische Krümmungen des ol)ern 
Teils der Brustwirbelsäule führen zur Raumbeengung der Luiigcn^pitzeu 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate, 1914. 
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uad deren Schädigungen. Die Gründe dafür, daß die Spitzentuberkulose 
sehr oft die Neigung zeigt, voranzuschreiten, während die primäre Tuber¬ 
kulose der andern Seite meistens zur Ausheilung neigt, müssen haupt¬ 
sächlich in mechanischen Verhältnissen liegen. Möllers-Straßburg. 

The function of the spieen in the experimental infeotion of 
albino mioe with baoillus tuberoulosis. (Die Rolle der Milz in der 
experimentellen Infektion weißer Mäuse mit Tuberkulose ■) By 
Paul A. Lewis und Arthur G. Margot. Froin the Henry Philipps Institute 
of the University of Pensylvania, Philadelphia. (The Journal of experimenUil 
Medicine 1914, Vol. XIX, No. 2, pag. 187—194.) 

Infektion mit Tuberkulosebazillen (Bovinus) zeitigt bei Ratten und 
Mäusen einen typischen Milztumor. Wird bei weißen Mäusen die Milz 
vor der Infektion operativ entfernt, so zeigen die Mäuse einen erheb¬ 
lichen Widerstand gegen die Tuberkuloseinfektion. Anstatt einer miliaren 
Aussaat von Tuberkeln und eines beinahe septihämischen Typus der 
Krankheit bei normalem Tier nach der experimentellen Infektion, neigt 
die Infektion bei splenektomierten Tieren dazu, lokalisiert zu bleiben. 

Eine befriedigende Erklärung der Resistenzvermehrung splenekto- 
mierter Mäuse fehlt zurzeit. Meerschweinchen und Hunde zeigten diese 
Resistenzvermehrung gegen Tuberkulose nach Splenektomie nicht. 

H. Schmidt-London. 

Epidemiologische Untersuchungen der Frage der Phthisio- 
genese. Von Hillenberg. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, 
H. 1, S. 101.) 

Durch Verteilung von 14000 Fragebogen an Schulkinder und deren 
Angehörige, Umfragen bei Geistlichen usw. erhielt Verf. Kenntnis von 
rund 1000 Tuberkulosefällen, in der Mehrzahl Todesfälle, von denen er 
für weitere Nachforschungen namentlich bezüglich der Infektionsquelle 702 
Todes- bzw. Erkrankungsfälle verwerten konnte. Bei 412 Fällen (58,6® f,) 
war eine sichere Infektionsquelle nicht nachweisbar. Auf Grund der bei 
den übrigen Fällen angestellten Erhebungen glaubt er annehmen zu 
können, daß die später zur Phthise führende schwere Jugendiufektion 
im 2. oder 3. Lebensjahrzehnt manifest wird, d. h. also, daß Erkrankungen, 
die jenseits des 4. oder 5. Jahrzehnts ausbrechen, mit größter Wahr¬ 
scheinlichkeit mit einer infantilen Infektion keine ursächlichen Beziehungen 
mehr haben. Jedenfalls darf seiner Ansicht nach wohl als feststehend 
angesehen werden, daß der Satz, die Phthise des Erwachsenen sei das 
Produkt einer Autoreinfektion von einem infantilen Herde aus, in dieser 
Allgemeinheit unter keinen Umständen aufrecht zu erhalten ist. Sie ist 
mit großer Wahrscheinlichkeit bald endogenen, bald exogenen Ursprungs. 

Schuster-Berlin. 

Die Tuberkulose — eine Kinderkrankheit. Von Kr. F. And- 

vord-Cliristiania. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 1, S. 95.) 

Während es als bewiesen angesehen werden muß, daß die Tuher- 
kulose äußerst selten ihren Ursprung in der Fötalperiode hat, wissen 
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wir anderseits, daß der Kinderorganismus besonders in den ersten 3 bis 
4 Jahren äußerst empfänglich für die tuberkulöse Infektion ist. Da sich 
oft konstatieren läßt, daß die Sterblichkeit an Schwindsucht da am ge¬ 
ringsten ist, wo die Kindertuberkulose am meisten verbreitet ist, nimmt 
Verf. an, daß die Milch von perlsüchtigen Tieren wahrscheinlich immu¬ 
nisierend wirken kann durch Hervorrufen von leichten, klinisch kaum 
nachweisbaren Infektionen. Möllers-Straßburg. 

Die Tuberkulose im sohulpfliohtigeii Alter und ihre Be¬ 
kämpfung. Von Paul Vollmer-Köln. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 3, 
S. 3il.) 

Das allgemeine Absinken der Tuberkulosesterblichkeit hat mit dem 
im schulpflichtigen Alter nicht gleichen Schritt gehalten. Sowohl auf 
Grund pathologisch-anatomischer wie auch klinischer Erfahrungen ist das 
schulpflichtige Alter in weit höherem Maße mit Tuberkulose durchseucht 
und gefährdet, als man bis vor wenigen Jahren annehmen konnte. Es 
ist daher eine nationale Pflicht, den Schwerpunkt der Tuberkulosebe¬ 
kämpfung auf die Bekämpfung im schulpflichtigen Alter zu legen. Von 
der Schule aus müssen die gefährdeten Lehrer und Kinder so früh als 
möglich ermittelt werden und durch weitgehendste Prophylaxe, ehe ein 
gefahrdrohender Zustand eintritt, durch Heilbehandlung außer Gefahr ge¬ 
bracht werden. Die volle Gewähr für die richtige Handhabung und 
Ausführung aller Gesichtspunkte, für deren Erweiterung eine gründliche 
Statistik auch über die ländlichen Verhältnisse gefordert werden muß, 
leistet nur die Förderung der Schularztanstellung für jede Schule, be¬ 
sonders auch auf dem Lande. Möllers-Straßburg. 

Beiträge zum Studium der latenten Tuberkulose bei Säug¬ 
lingen. Von Ossinin-St. Petersburg. (Monatssch. f. Kinderheilk. Bd. XII, 
S. 618.) 

Unter 100 Säuglingsleichen, bei denen nicht der geringste Verdacht 
auf Tuberkulose bestand, wo histologisch weder Bazillen noch spezifische 
Veränderungen nachweisbar waren- gelang es dreimal mittels der Anti- 
forrainmethode und des Tierversuchs Tuberkelbazillen in Lymphdrüsen 
nachzuweisen. Immer waren es die Hilus- und Bronchialdrüsen, niemals 
die Mesenterialdrüsen, in welchen die Bazillen, stets spärlich, gefunden 
wurden. Lehndorff-Wien. 

Preservation de l’enfant du premier äge contre la tubercu- 
lose. (Schutz des Kindes im frühen Lebensalter vor Tuberkulose). 

Par Xobecourt u. Schreiber-Paris. (Archiv de Med. des enfants, Bd. 17, 
S. 241.) 

Das Kind wird nicht tuberkulös geboren; es infiziert sich durch 
Kontakt nach der Geburt, und zwar meist in der Familie. Eine wirk¬ 
same Bekämpfung der Tuberkulose, wie sie in Frankreich von Grancher 
inauguriert wurde (L’oeuvre de preservation de Tenfance contre la tuber- 
culose) muß damit beginnen, daß die im tuberkulösen Milieu geborenen 
Kinder möglichst bald aus der Famili(3 entfernt und unter Überwachung 
auf dem Lande aufgezogen werden. T^chndorff-Wien. 

42 • 
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Die „Skrofulösen“ der Zürcher Heilstätte von 1895—1911. 
Von W. Knoll-Aegeri (Schweiz). (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, H. 3, S. 359.) 

Verf. kommt zu dem Schluß, daß es weder eine einzige Ursache 
für die manifeste, klinisch erkennbare Tuberkulose gibt — denn die 
Infektionsgelegenheit genügt wohl zur Infektion, nicht aber zur mani¬ 
festen Tuberkulose — noch eine einzige wirksame Therapie. Möglichst 
frühzeitiges Erkennen und möglichst individuelles wenn auch nach 
großen Grundzügen gerichtetes therapeutisches Handeln wird uns den 
besten Weg führen. Möllers-Straßburg. 

Vergleichende Untersuchung über Tuberkulose Verbreitung 
in zwei verschiedenen Bezirken Badens. Von K. Dörner. (Beitr, 
z. Klin. d. Tub., Bd. 30, H. 1, S. 143.) 

Verf. hat zu seinen Untersuchungen 2 Bezirke in der Rheinebene 
mit annähernd gleichen klimatischen Verhältnissen ausgesucht. Der 
1. Bezirk aus 10 grfjßeren Gemeinden der Kehler Gegend betreibt haupt¬ 
sächlich Landwirtschaft, der 2. Bezirk, die Schwetzinger Gegend, liegt 
im Industriezentrum. In dem 1. Bezirk beträgt die Bevölkerungszunahine 
nur etwa den 7. Teil der Bevölkerung der 50 er Jahre, während sie sich 
im Bezirk II noch mehr als verdoppelt hat. Die Zunahme der Tuber- 
kulosesterblichkeit in beiden Bezirken ist bedingt durch die Zunahme 
bei der Sterblichkeit der Frau und tritt besonders im erwerbsfähigen Alter 
von 20—30 Jahren hervor. In dem Bezirk II ist aber die Zunahme 
bei der Tuberkulosestorblichkeit bei der Frau im erwerbsfähigen Alter 
etwa 3 mal so groß wie im Bezirk I. Die vermehrte Tuberkulose- 
Sterblichkeit der Frau in Verbindung mit ihrer ungünstigen sozialen 
»Stellung ist beweisend dafür, daß ungünstige Verhältnisse, die die Wider- 
.standskraft des Körpers untergraben, für die Entstehung der Lungen¬ 
tuberkulose von großer Bedeutung sind. Die wichtigste Aufgabe der 
praktischen Tuberkulosebekämpfung wird immer die Sanierung der 
WohnungsVerhältnisse auf dem Lande sein. Möllers-Straßburg. 

Die menschliclie Tuberkulose in ibren selteneren Erschei¬ 
nungsarten. Ein kasuistischer Beitrag vom anatomischen und 
klinischen Standpunkt. Von (1. Goerdeler-Magdeburg. (Beitr. z. Klin- 
d. Tub., Bd. 28, Heft 3, S. 351.) 

Kasuistische Mitteilung über 73 untersuchte B^ällo von meiischliclier 
Tuberkulose, von denen in der Hälfte der Fälle (38) die tuberkulöse 
Affektion Individuen im Alter von 60 Jahren und darüber befallen 
hat, während das kindliche Alter nur mit 4 Fällen beteiligt war. lu 
manchen Fällen war das höhere Alter nicht die Ursache des ungewöhn¬ 
lichen Auftretens des Leidens, sondern die tuberkulöse Affektion datierte 
wahrscheinlich ßclion aus jüngeren Jahren, die Erkrankung blieb aber 
auf das zuerst hefalleiio Organ beschränkt, vielleicht weil die Infektion 
von vornherein einen milderen Charakter trug. Völlig verkalkte, tier- 
virulente Tuberkelbazillen enthaltende Lymphdrüsen stellen nach den 
Untersuchungen des Verf. für ihren Träger im allgemeinen keine In¬ 
fektionsquelle dar. In vielen Fällen präsentierte sicli die Tuberkulose 
nur als ein Nebenlxrfuiid lud der Autopsie. ]\[ öllers-Straßbiirg. 
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lUieimiatismTis tuberculosus tmd andere Fälle larvierter Tu¬ 
berkulose. E. Nohl-Müllheim. (Beitr. z. Klin. d, Tub., Bd. 29, S. 125.) 

Der Rheumatismus tuberkulosus ist sehr vielgestaltet und kann alle 
Formen von Arthralgie bis zur schwersten knöchernen Ankylose erzeugen. 
Ein mit der Heilung zögernder oder zu Ankylosen neigender Rheuma¬ 
tismus ist auch suspekt auf tuberkulösen Ursprung. Die öftere Unwirk¬ 
samkeit des Salizyls bei den der Polyarthritis acuta täuschend ähnlichen 
akuten tuberkulösen Gelenkentzündungen ist auch diagnostisch wichtig. 
Die Allgemeinbehandlung muß die der Tuberkulose sein; auch Tuberkulin 
kann mit Erfolg angewandt werden. Möllers-Straßburg. 

Über spontane Meersobweincbentuberknlose. Von Oskar 
Fc'yerabend-Magdeburg. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, H. 1, S. 1.) 

Verf. beschreibt eine Meerschweinchen-Epizootie, bei welcher von 
oO Meerschweinchen einer Sendung 12 Tiere tuberkulös gefunden wurden. 
Bei einer späteren Sendung wurden von 60 Tieren 6 tuberkulös gefun¬ 
den. Wie durch weitere Untersuchungen festgestellt wurde, handelte es 
sich bei der spontanen Erkrankung der Meerschweinchen um Tuberkel¬ 
bazillen des Typus bovinus, und zwar war die Ansteckung wahrscheinlich 
durch eine tuberkulöse Ziege erfolgt, da nach Entfernung dieser Infek¬ 
tionsquelle die Epizootie sofort aufhörte. Möllers-Straßburg. 

Befunde bei Pseudo tuberkulöse der Nagetiere, verursacht 
durch den Bacillus pseudotuberculosis rodentium (Pfeiffer). Von 

Th. Messerschmidt und Keller. Aus dem Institut für Hygiene und Bakte¬ 
riologie u. dem Pathologischen Institut der Univ. Straßburg i. E. (Zeitschrift 
f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 289) 

Die Untersuchungen der Verff. erstreckten sich auf das Wachstum 
des Bac. pseudotuberculosis rodentium auf verschiedenen Spezialnähr¬ 
böden, seine Resistenz, sein immunisatorisches Verhalten und die durch 
denselben hervorgerufenen pathologisch anatomischen Veränderungen. 

Die Untersuchungen ergaben zunächst, daß es sich kulturell und 
und morphologisch um den Bac. pseudotuberkulosis rodentium (Pfeiffer) 
handelte. Die Bazillen wurden sowohl durch Antiformin wie durch Tempe¬ 
raturen von 66® früher als Tuberkelbazillen abgetötet; beide Desinfektionsarten 
sind also geeignet, inBakteriengeraischen letztere lebensfähig zu isolieren. Mit 
Imraunseris verschiedenster Art fand keine Agglutination statt. Für die 
gebräuchlichen Laboratoriumstiere (Ratten, Mäuse, Meerschweinchen, Ka¬ 
ninchen) waren die Bazillen bei intraperitonealer Impfung pathogen, für 
Kaninchen und Meerschweinchen auch bei subkutaner und intramusku¬ 
lärer Injektion und bei Fütterung. 

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung ergab sich 
als wesentlicher Unterschied zwischen den untersuchten tuberkulösen und 
pseudotuberkulösen Organveränderungen die akute Wirksamkeit und das viel 
deletärere Verhalten der Pseudotuberkulose, welche noch neben den 
Zeichen der akuten Entzündung weitgehenden Gewebszerfall aufweist, 
während die Tuberkulose teils in Form von lymphoiden, teils in epithe- 
loiden Zellanhäufungen aiiftritt und in dem weitgehenden Mangel aus- 
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gesprochener nekrotischer Zentren einen viel weniger progredienten Charakter 
erkennen läßt. Auffällig war das völlige Fehlen von Kiesenzellen, worauf bereits 
von Pfeiffer u. a. hingewiesen worden ist, und der nahezu gänzliche 
Mangel von epitheloideu Zellen in den Organen der an Pseudotuher- 
kulose gestorbenen Tiere. Ein Unterschied in den mikroskopischen 
Bildern der tuberkulösen und pseudotuherkulösen Organe war unverkenn* 
bar. Ebenso sicher ließ sich die histologische Differentialdiagnose 
zwischen Pest und Pseudotuberkulose stellen. Schuster-Berlin. 

An experimental study of the histogenesis of the miliary tu- 
bercle in vitally stained rabbits. (Eine experimentelle Studie über 
die Histogenese des Miliartuberkels in vitalgefäxbten Kaninchen.) 
Von H. M. Evans, F. B. Bowmann, M. C. Winternitz. John Hopkins 
Universität, Baltimore. (The Journal of experim. Medic. 1914, Vol. XIX, >ro. 3. 
283-302.) 

Die Verff. untersuchten das Zustandekommen eines Tuberkels in der 
Leber von Kaninchen, dessen Lebergefäßendothelien vorher mit Trypan- 
blau vital gefärbt worden waren. Mit Hilfe dieser Methode fanden sic, 
daß die Riesenzellen, in denen sie viele Bazillen phagocytiert fanden, 
umgewandelte Kupffersche Sternzellen sind und daher ebenso wie die 
epitheloideu Zellen und die gleichfals am Bau eines Tuberkels beteiligten 
mononukleären Zellen endothelialen Ursprungs sind. 

H. Schmidt-London. 

Ein Pall von atjrpiscben Tuberkelbazillen. Von V. F. Möller, 
Aus den Rigshospital in Kopenhagen. (Münchner med. Wochenschrift 1914. 
Nr. 12.) 

In einem Falle von akuter Pleuropneumonie bei einem tuberkulose¬ 
verdächtigen Patienten wurden im Sputum vereinzelte säurefeste Bazillen 
gefunden, die durch Antiformin aufgelöst wurden und auf Glyzerin-Se¬ 
rumagar nicht wuchsen. Trotzdem soll es sich dabei um echte Tuber¬ 
kelbazillen gehandelt haben, da sämtliche mit dem Sputum und Pleura- 
exudat geimpften Meerschweinchen an Miliartuberkulose starben. 

Rosenthal - Breslau. 

Tuberkelbazillen im stxömenden Blute. Von Felix Klem])erer. 
Aus der inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Reinickendorf. (Berlin(T 
Klin. AVnchensclir. 1914, Nr. 10.) 

Untersuchung an 25 Fällen mikroskopisch im Ausstrich und im 
Tierversuch. Bei 16 Fällen von Lungentuberkulose 11 mal mikro¬ 
skopisch nur 2 mal im Tierversuch positive Resultate. Aus Unter¬ 
suchungen, die untere Gronzzahl von Keimen zu bestimmen, mit denen 
man ein Meerschweinchen nicht mehr tuberkulös infizieren kann, schließt 
der Autor, daß der Tierversuch keineswegs ein absolut sicheres Reagen.s 
in dem Sinne wäre, daß bei einem negativen Resultat des Tierversuches 
sich nicht doch einige, 1 — 3 sichere Tuberkelbazillen in dem Blut ge- 
futiden liahen könnten. Hann es-Hamburg. 
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Taberknlose, Bazillämie und Miliaxerkrankung. Von £. Raa> 
tenberg. Aus dem KreiskraDkenhauB ßerlin-Lichterfelde. (Berl. Klin. Wochen- 
ßchrifl 1914, Nr. 8.) 

Zum Nachweis der Tuberkelbazillen im Blut genügt die mikrosko¬ 
pische Untersuchung nicht. Der Einwand, daß der Tierversuch nicht 
genügend zuverlässig sei, wird durch Untersuchungen an tuberkulösen 
Meerschweinchen widerlegt, hei denen sich auf der Höhe der Erkrankung, 
4—6 Wochen nach der Infektion, in 70®/^ Bazillämie nachweisen ließ. 
Bei durch intravenöse Injektion von Tuberkelbazillen an Miliartuber¬ 
kulose erkrankten Affen konnten in allen 3 Fällen dauernd und regel¬ 
mäßig bis zum Tode durch den Tierversuch Tuberkelbazillen nachge¬ 
wiesen werden. Hannes-Hamburg. 

Ferment - inhibiting substances in tuberole bacilli. (Über 
Substanzen in Tuberkelbazillen, die Fermentwirkung hemmen.) 

By J. W. Jobling and W. Petersen. From the department of Pathology of 
the College of Physicians and Surgeons, Columbia University, New York. (The 
Journal of experim. Medic. 1914, Vol. XIX, No. 3, p. 251—258.) 

Tuberkelbazillen enthalten ungesättigte Fettsäuren, die, wenn ver¬ 
seift, die Eigenschaft erhalten, die Wirkung von Trypsin und Leuko- 
protease zu verhindern. 

Im Verhältnis zu ihrer Jodzahl sind diese Seifen als hemmende 
Faktoren wirksamer als die Seifen, die aus Lein-, Olivenöl und Leber¬ 
tran hergestellt wurden. 

Die Wirksamkeit der Seifen hängt von der Zahl der ungesättigten 
Xohlenstoffbindungen ab und verschwindet, wenn letztere mit Jod ge¬ 
sättigt werden. 

Diese Seifen spielen wahrscheinlich eine wichtige Bolle bei der 
„verkäsenden“ Wirkung der Tuberkelbazillen. H. Schmidt-London. 

Über eosinophile Sputumzellen, im besonderen bei Tuberku¬ 
lose. Ein Beitrag zur Frage der lokalen Eosinophilie. Von Fr. 
Wendenburg-M.-Gladbach. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, S. 103.) 

Verf. hat die Vorstellung, daß eine lokale Eosinophilie bedingt sein 
kann durch einen chronischen Entzündungsreiz, der eine Proliferation, 
Umwandlung und Auswanderung der Kapillarendotbelien und Endothelien 
kleiner Gefäße der Umgebung bewirkt. Weder Bazillenmenge noch 
prognostische Urteile scheinen zu dem eosinophilen Sputumbild in direkter 
Beziehung zu stehen. Möllers-Straßburg. 

Die Bedingungen der Phagocytose von Tuberkelbazillen. Ein 
Beitrag zum Phagooytosesystem. Von A. Kirchenstein-Davos, (ßeitr. 
z. Klin. d. Tub., Bd. 29, H. 2, S. 155.) 

Es besteht gewöhnlich ein umgekehrtes Verhältnis zwischen der 
Stärke der Phagocytose und der Temperaturhöhe. Nur bei mittleren 
Temperaturen ist diese Parallelität gut sichtbar. Eine Vermehrung der 
Bazillenzahl geht gewöhnlich parallel mit dem Anstieg der Temperatur. 
Die Leukocytenzahl wechselt in Abhängigkeit von der Toxinmenge und 
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der Temperatur. Die eigentlichen Ursachen der Phagocytose sind elektro¬ 
chemischer Natur. Möllers-Straßburg. 

Beitrag zur Kenntnis des Verhaltens der weißen Blutkörper¬ 
chen zur Blutviskosität. Von Alf. Gullbring-Stockholm. (Beitr. z. Klin. 
d. Tub., Bd. 30, H. 1, S. 1.) 

Yerf. hat zum größten Teil bei Lungentuberkulosepatienten des 
3. Stadiums im ganzen 200 Bestimmungen ausgeführt; jede die Blut- 
viskosität, die Gesamtzahl der Leuko- und Erythrocyten, den Hämoglobin¬ 
gehalt und die Prozentzahl der Leuko- und Lymphocyten und der Über¬ 
gangsformen und der mononukleären Zellen umfassend. Er kommt bei 
seinen Untersuchungen zu folgenden Resultaten: Die weißen Blutkörperchen 
und die Viskosität des Blutes stehen in einem bestimmten Verhältnis zu¬ 
einander, gemäß den von S. Holmgren gemachten Beobachtungen. Die 
absolute Leukocytenmenge ist von keiner besonderen Bedeutung beim 
Erklären der Fluktuationen der Viskosität; dagegen liegt eine gesetz¬ 
gebundene Übereinstimmung zwischen der Prozentzahl der polymorph¬ 
kernigen Leukocyten und der Viskosität in der Richtung vor, daß die 
Blutviskosität steigt, wie die erwähnte Zahl an Größe zunimmt. 

M ö 11 e r 8 - Straßburg. 

Die Bedeutung und Wichtigkeit der Albuminurie bei Tuber¬ 
kulose. Von Filippo D’Onghia-Neapel. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, 
H. 3, S. 409.) 

Im Verlaufe der Lungentuberkulose findet man fast ständig im 
Ham Eiweiß. Die beschränkte Widerstandskraft der Tuberkulösen ver¬ 
hindert, daß sich bei diesen Kranken die klassischen urinären und kardio¬ 
vaskulären Symptome der interstitiellen chronischen Nephritis vorfinden, 
weil bei der ersten Schwierigkeit der Zirkulation nach einem erfolglosen 
Versuch das Herz versagt und die Hyposystole schnell das Krankheits¬ 
bild beherrscht. Möllers-Straßburg. 

Über tuberkulöse Perikarditis. Von Werner Wo 1 ff- Hamburg. 
(Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 30, H. 1, S. 131.) 

Die tuberkulöse Perikarditis kommt häufig bei alten Individuen vor. 
Im Gegensatz zu den jüngeren von tuberkulöser Perikarditis befallenen 
Individuen weisen die älteren in der Regel keine anderen hervorstehenden 
Zeichen von Tuberkulose auf. Ein Teil der tuberkulösen Perikarditiden 
ist durch Fortleitung aus der Nachbarschaft entstanden, ein Teil ist 
hämatogenen Ursprungs. Das anatomische Bild der tuberkulösen Peri¬ 
karditis ist so wenig prägnant, daß der Befund leicht falsch gedeutet 
wird. Die Prognose ist keine absolut schlechte. Der Prozeß kann 
unter Verwachsung der Herzbeutelblätter eventuell durch Verkalkung der 
Synechie ausheilen. Möllers-Straßburg. 

Sur la mise en evidence des lipo’ides libres dans les sörums 
par Tactivation du venin de cobra, partiouliörement au cours de 
rinfection tuberculeuse. Par A. Calraette. Instiut Pasteur in Lille. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Das Serum von Tuberkulösen ist imstande, das Kobragift bei der 
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Hämolyse von Pferdeblutkörperchen zu aktivieren. 1 ccm Kobragift 
1:10000, Stunde auf 75^ erhitzt, 1 ccm gewaschener Pferdeerythro- 
cyten, 5®/^, und steigende Mengen des zu untersuchenden Serums, 0,01 
bis 1,0 ccm, kommen für ^/g Stunde in den Brutschrank, dann Ablesung. 
Die Aktivierung beruht auf den im Serum sich findenden Lipoiden, Lezi¬ 
thin, Fettsäuren und Seifen. Durch eine entsprechende Kontrolle mit 
bekannten Mengen einer 1:10000 Lezithinlösung kann man den Lezithin¬ 
gehalt der untersuchten Seren bestimmen. 

Die Reaktion war unter 77 Tuberkulösen beim Stadium I in 76®/^, 
beim Stadium II in o7®/q und beim Stadium III in 70®/^ positiv; bei 
26 Nichttuberkulösen in 30,7®/^j positiver Ausfall. Die Reaktion, die 
auch mit dem Serum von Syphilitikern, von Meningitis cerebrospinalis 
Morb. Addison, progressiver Paralyse und anderer Erkrankungen, die 
mit einem Abbau von Nerven- oder Nebennierensubstanz einhergehen, 
positiv ist, hat ein mehr theoretisches als praktisches Interesse. 

Hannes-Hamburg. 

Wohnxmgsdesinfektion bei Tuberkulose. Von K. Lauben- 
heiiner. Aus dem hygienischen Institut der Universität Heidelberg, (Zeit¬ 
schrift f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 1, S. 1.) 

Die Untersuchungen des Vorf. erstreckten sich hauptsächlich auf die 
Wirkung der in den amtlichen Desinfektionsanweisungen angegebenen 
Desinfektionsmethoden auf trockenes tuberkulöses Sputum in dicker 
Schicht. Nach seinen Ergebnissen vermögen weder Formaldehyd, noch 
Ojlproz. Sublimat, noch Öproz. Kresolseife Tuberkelbazillen in trockenem 
Sputum in dicker Schicht selbst nach 9stündiger Einwirkung sicher ab¬ 
zutöten. Die beste Wirkung zeigte noch das Formaldehyd, namentlich 
wenn das Sputum auf einer wasserundurchlässigen Unterlage angetrocknet 
war. Ganz unwirksam waren Sublimat 0,lproz. und Kresolseife öproz. 
Eine Verbindung von Formaldehydgas mit Lösungen von Sublimat 0,lproz. 
oder Kresolseife öproz. ergibt keine Summation der Einzelwirkungcn, 
ja sie kann sogar schädlich sein, wenn die Lösungen in solcher Menge 
auf das Sputum gegeben werden, daß dieses vollständig damit bedeckt 
ist. Dagegen ergab eine Verbindung von Formaldehyd mit Phobrol 
anscheinend günstigere Resultate. Eine sichere Abtötung der Tuberkel¬ 
bazillen in trockenem Sputum in dicker Schicht wurde nur mit 0,öproz. 
Sublimatlösung und 2proz. Phobrollösung erzielt, vorausgesetzt, daß 
diese Mittel mindestens 5 Stunden einwirken konnten. Da das Phobrol 
vor dem Sublimat erhebliche Vorzüge besitzt, wie Ungiftigkeit, allseitige 
Verwendbarkeit, da es außerdem Metalle nicht angreift und durch Eiweiß 
in seiner Wirksamkeit nicht beeinträchtigt wird, so empfiehlt Verf. das 
Mittel in 2proz. Lösung in erster Linie zur Wohnungsdesinfektion bei 
Tuberkulose, wenn möglich, in Verbindung mit der Eaumdesinfektion mit 
b'ormaldehyd. Die Kosten für eine Wohnungsdesinfektion würden sich 
bei Verwendung 2proz. Lösungen kaum höher stellen als bei Verwendung 
von Ojöproz. Sublimatlösungen. Wegen seiner günstigen Eigenschaften 
hält er überhaupt das Phobrol für alle Zwecke der Desinfektionspraxis 
für empfehlenswert. Für die meisten Krankheitserreger würden Iproz. 
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Lösungen vollständig genügen. Namentlich würde die Mitführung nur 
eines Desinfektionsmittels für die Desinfektoren eine wesentliche Er¬ 
leichterung darstellen. Schuster-Berlin. 

„Flanithorajc^S Ein neues Tlioraxscliema ad modum Freud¬ 
weiler-Hildebrand. Von H. B. Sandberg-Narvik (Norwegen). (Beitr. z. 
Klin. d. Tub., Bd. 29, H. 1, S. 113.) 

Das neue Thoraxschema enthält Brust- und Rückenstempel zu einem 
Stempel vereinigt und nebeneinander angeordnet, so daß der Thorax durch 
Sternum, Wirbelsäule und vordere und hintere Axillarlinie in 6 Felder 
geteilt ist. Möllers-Straßburg. 


b) Diagnostik. 

Die diagnostiscbe Bedeutung der Tierimpfung mit pleuri- 
tisoben Exsudaten. Von Fanny Japhe-Karlsruhe. (Beitr. z. Klin. d. Tub., 
Bd. 28, H. 3, S. 466.) 

Von 16 Fällen von Pleuritis ohne Verdacht auf Tuberkulose ergab 
die Meerschweinchenimpfung 3mal, von 11 Fällen mit Verdacht auf 
Tuberkulose 5 mal und in 6 Fällen von sicherer Tuberkulose jedesmal 
ein positives Resultat. Verf. schließt daraus, daß sicher nicht alle Pleura¬ 
exsudate Tuberkelbazillen enthalten, daß der Bazillenbefund häufiger 
wird, wenn auch sonstige klinische Anzeichen für Tuberkulose sprechen, 
daß aber alle Exsudate, die eine deutliche Lungentuberkulose begleiten, 
Tuberkelbazillen enthalten. Möllers-Straßburg. 

Die quantitative Eiweißbestimmung im Sputum in ihrer Be¬ 
deutung für die Diagnose und Prognose von Lungenkrankheiten. 

Von 0. Melikj anz-Moskau. (Beitr. z. KJin. d. Tub., Bd. 30, H. 1, S. 81.) 

Die beste Methode der quantitativen Eiweißbestimmung ist nach 
Ansicht des Verf. diejenige von Brandberg-Stolnikoff, welche auf 
der Beobachtung beruht, daß man bei Ausführung der Heller sehen 
Probe bei sehr geringen Quantitäten von Eiweiß den Eiweißring nicht 
gleich, sondern erst nach einiger Zeit erhält. Man hat berechnet, daß 
der Eiweißring nach 3 Minuten erscheint, wenn die Flüssigkeit 0,0033% 
Eiweiß enthält, und kann die in der ursprünglichen Flüssigkeit enthaltenen 
Prozent Eiweiß aus der Menge des zugefügten Wassers berechnen, bis 
der Ring erst nach 3 Minuten erscheint. Die quantitative Eiweiß¬ 
bestimmung im Sputum hat eine wichtige diagnostische Bedeutung bei 
der aktiven Tuberkulose auch im Frühstadium und ebenso eine pro¬ 
gnostische Bedeutung. Mit der Verschlechterung des Prozesses der 
Lungen nimmt der Eiweißgehalt zu, mit der Besserung ab. Das spezi¬ 
fische Gewicht des Sputums ist unabhängig von der Eiweißmenge und 
vom Charakter der Lungenkrankheit. Möllers-Straßburg. 

Erfahrungen mit dem Abderhaldenschen Dial3rsierverfahren 
bei der Tuberkulose. Von Friedrich G u mp er tz-Heidelberg. (Beiir. 
z. Klin. d. Tub., Bd. 30, H. 1, S. 201.) 

Nach den Uiitersiicliungen des Verf. fällt die Abderhaldensche 
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Reaktion, besonders unter Verwendung von tuberkulösen Organen als 
Antigen, entschieden häufiger bei Tuberkulose positiv aus als bei anderen 
Erkrankungen; sie ist jedoch auch bei diesen nicht selten vorhanden, 
so daß zurzeit im einzelnen Fall ein diagnostischer Schluß mit Sicherheit 
weder aus dem positiven noch aus dem negativen Ausfall der Reaktion 
zu ziehen sein dürfte. Möllers-Staßfurt. 

Über Untersuchuiigeii mit dem Abderbaldenschen Dialysier- 
▼erfahren bei TuberkulÖBen. Von F. Jessen-Davos, (ßeitr. z. Klin. d. 
Tub., Bd. 28, H. 3, S. 489.) 

Verf. hat fast 500 Untersuchungen an 100 Patienten vorgenommen. 
Auf entfettete Tuberkelbazillen reagierten positiv von Fällen mit ge¬ 
schlossener Tuberkulose 75® Q, von Fällen mit ofiener Tuberkulose 90®/^, 
während 25® geschlossene und 10®/^ offene Fälle negativ reagierten. 
Die stärksten Reaktionen fanden sich in den Fällen, denen es klinisch 
am besten ging. Die Reaktion verschwindet dann, wenn klinische Hei¬ 
lung da ist oder wenn trotz lokalen Befundes keine Intoxikation besteht. 
Starke Abderhalden sehe Reaktion bei relativ gutem klinischen Be¬ 
funde ist ein gutes Zeichen; schwerer klinischer Befund und fehlende 
oder schwache Reaktion bedeuten Kachexie und mangelnde Widerstands¬ 
kraft. Möllers-Straßburg. 

Über den diagnostischen und prognostischen Wert der Wie¬ 
derholung lokaler Tuberkulinreaktionen beim Erwachsenen. Von 

J. Pringsheim. Aus der mediz. Abteilung des Allerheiligenhospitals zu Breslau. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Klinisch tuberkulosefreie Individuen zeigen eine Steigerung der 
Reaktionsfähigkeit: bei Lungentuberkulosen bleibt die Steigerung in der 
Mehrzahl der Falle aus, wenn es sich um Kranke mit Bazillenbefund 
im Sputum handelt. Das Ausbleiben der Steigerung der Reaktion bei 
Intrakutanprobe ist prognostisch ungünstig. Rosenthal-Breslau. 

Über das Eontrastphänomen bei lokaler Tuberkulinapplika^ 
tion. Von Wilhelm Egert. Kinderabt. Wiener allgem. Poliklinik. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11, S. 263.) 

Bei phthisischen und phthiseverdächtigen Kindern findet sich bis¬ 
weilen im Gegensatz zu dem gewöhnlichen Verhalten eine stark positive 
Kutanreaktion bei negativer subkutaner Stichreaktion auf 0,001 bis 0,01 mg 
Alttuberkulin. Häufig ändern jedoch solche Kinder später ihr Verhalten 
zum Tuberkulin, indem sie subkutan stärker und kutan schwächer reagieren. 

Eine Erklärung für das widerspruchsvolle Verhalten der kutanen 
und subkutanen Tuberkulinreaktion, das Verf. als Kontrastphänomen be¬ 
zeichnet, ist schwer möglich. Vielleicht ist es diagnostisch für aktive 
Tuberkulose zu verwerten. Kurt Meyer-Stettin. 

Verdient die kutane oder intrakutane Tuberkulinreaktion den 
Vorzug beim Tuberkulosenachweis durch den Meerschweinchen¬ 
versuch? Von P. Esch. Aus der rniversitäts-Frauenklinik zu Marburg. 

• Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Ans den Versuchen des Verf. ergibt sich, daC die intriikutane Reak- 
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tion charakteristischer ist als die kutane und daß sie schon zu Beginn 
der tuberkulösen Erkrankung positiv ausfallt, während die kutane Reak¬ 
tion erst bei vorgeschrittener Tuberkulose ein positives Resultat ergibt. 
Die intrakutane Methode ist also zum beschleunigten Nachweis der Tuber¬ 
kulose im Tierexperiment vorzuziehen. Rosenthal-Breslau. 

c) Tuberkulinbehandlung. 

Über die Stärke der verschiedenen Tuberknlinpräparate. Von 

Victor Kallert-Wien. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 30, H. 1, S. 173.) 

Verf. kommt zu dem unerwarteten Resultat, daß man mit der sub¬ 
kutanen, der intrakutanen, der Oberflächenspannungsmethode sowie 
dem Tierversuch wohl annähernd gleiche Werte für die Stärke eines 
Tuberkulinpräparates gewinnen kann, daß sich bei dieser Zusammenstellung 
aber zugleich die scharfe Grenze zwischen den Wirkungen spezifischer 
und unspezifischer Stoffe fast verliert. Durch intrakutane Impfungen an 
120 Menschen konnte Verf. bei Beobachtung zahlreicher Vorsichtsmaß¬ 
regeln mit einiger Sicherheit eine Stärkeskala der Tuberkuline aufstellen, 
welche folgende Reihenfolge ergab: Alttuberkulin Koch, Perlsuchttuber¬ 
kulin, Bazillenemulsion, Weleminsky-Tuberkulin, Tuberkulin-Rest, eiweiß¬ 
freies Tuberkulin, Tuberkulin-Calmette, Tuberkulin-Original alt, J. K. 
Spengler, Tuberkulin Beranek (Lösung H), Tuberculinum purum Gabri- 
lowitsch. Stellt man die Tuberkuline nach ihrer größeren oder geringeren 
Oberflächenspannung zusammen, so erhält man eine Reihe von Tuber¬ 
kulinen, welche fast gänzlich mit der durch intrakutane Impfungen 
erhaltenen übereinstimmt. Möllers-Straßburg. 

Über eine Yereinfachung der spezidseben Therapie für die 
spezifische Tuberkulose-Bekämpfung in größerem Stil. Von Pe- 
truschki-Danzig. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 30, H. 1, S. 217.) 

Verf. hat das von Karl Spengler angegebene Verfahren der Per¬ 
kutanbehandlung der Tuberkulosen mit unverdünntem Alttuberkulin dahin 
modifiziert, daß er nicht täglich, sondern jeden dritten Tag immunisiert 
und mit den Hautstellen regelmäßig wechselt. Das Präparat besteht aus 
Äther-, Alkohol- und Glyzerinextrakten von Tuberkelbazillen; diese werden 
in Verdünnungen 1:5 und 1:25 mit reinem Glyzerin hergestellt und 
erhalten Bazillenextrakt und Bazillenemulsion in bestimmter Kombination. 
Verf. berichtet über einen interessanten Versuch der planmäßigen Sanie¬ 
rung der ganzen Bevölkerung eines kleinen Ortes Heia auf der gleich¬ 
namigen Halbinsel, der eine Einwohnerzahl von etwa 500 Seelen zahlt. 
Die bisherigen Ergebnisse der ambulanten Behandlung mit „Tuberkulin- 
Linimentwaren recht zufriedenstellend. Möllers-Straßburg. 

Über die wissenschaftlichen Grundlagen der Sahlischen Me¬ 
thode der Behandlung der Tuberkulose durch multiple kutane 
Tuberkulinimpfungen. Von Max Dübi-ßem. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Bd. 29. H. 2, S. 195.) 

Sahli will durch die Empfehlung seiner Kutanimpfungen unter Be¬ 
nutzung dos l’uherkulinschneppers die Forderung erfüllen, möglichst starke 
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Hauptreaktionen zu erhalten und damit die Antikörperproduktion mög¬ 
lichst zu steigern, ohne doch Allgemeinreaktionen durch Resorption er¬ 
heblicher Tuberkulinmengen zu erhalten. Verf. hat mehrfach beobachten 
können, daß entsprechend dem von Sahli betonten Prinzip der Ober- 
flächenvergrößeruDg schwächere Tuborkulinreaktion verteilt auf mehrere 
Uautstellen weniger Allgemeinreaktion macht, als eine entsprechend 
höhere Konzentration, beziehungsweise die gleiche absolute Tuberkulin¬ 
menge bloß an einer Stelle. Die weitere Beobachtung, daß nach den 
ersten Impfungen mit schwachen Konzentrationen eine deutliche positive 
Reaktion bei niedrigeren Konzentrationen auftrat, als vor diesen ersten 
Impfungen, läßt den Schluß zu, daß die Kutanimpfungen eine Anreicherung 
des allgemeinen Lysingehalts des Körpers, also eine allgemeine immuni¬ 
satorische Wirkling durch Sensibilisierung der Haut hervorrufen. 

Möllers- Straßburg. 

Ferkutane TuberktQintherapie. Von A. Kutschera-Innsbrutk. 
(Alünchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Die perkutane Tuberkulintherapie nach Petruschky ist nicht nur bei 
leichteren Fällen von manifester Tuberkulose, sondern insbesondere bei allen 
Füllen von latenter Tuberkulose indiziert um dem Fortschreiten der Er¬ 
krankung und dem Ausbruche offener Tuberkulose vorzubeugen. 

Ro 8 enthal-Breslau. 

Über den Wert der quantitativen Tuberkulose-Diagnostik 
\ind Therapie. Von A. Inergensohn-Dünaburg. (Beitr. z. Klin. d. Tub. 
Hd. 29, H. 3, S. 301.) 

Verf. zieht aus seinem ganzen Material den Schluß, daß die Methode 
der ambulatorischen Tuberkulinbehandlung für die Bekämpfung der Tuber¬ 
kulose als Volkskrankheit einen großen Wert hat. Er glaubt, daß die 
Gefahr der Tuberkulose überhaupt sehr eingeschränkt werden kann, wenn 
inan nicht erst beim Versagen, sondern schon beim Absinken der Fei- 
nientfition (Antikörper) auf Grund einer sorgfältigen quantitativen Dia¬ 
gnostik die Tuberkulinbehandlung ansetzt. Möllers-StraUburg. 

Samtidige kvantitativt udförte Fodninger med human og 
bovin Tuberkulin särlig ved Lupus vulgaris og Lungetuberkulose 
samt klinisk og statistisk Bidrag til .Ätiologien af Lupus vulgaris. 
(Gleichzeitige quantitativ ausgeführte Impfungen mit humanem 
und bovinem Tuberkulin, besonders bei Lupus vulgaris und Lungen¬ 
tuberkulose nebst klinische und statistische Beiträge zur Ätiologie 
des Lupus vulgaris.) Von Aage L. Fönß. Aus der Hautklinik iu Finsens 
inedicinske Lysinstilut zu Kopenhagen. (Hospitalstideiide 1914, Nr. 12, S. 353 
bis 368 und Nr. 13, S. 385-406.) 

Große and sehr sorgfältige Arbeit. Durch Bestimmung der Tuber¬ 
kulintiters nach Ellermann und Erlandsen zeigte es sich, daß die 
große Mehrzahl der Lupusfälle weit stärker mit humanem als mit bovi¬ 
nem Tuberkulin reagierten. Lupus vulgaris hatte im Vergleich mit 
Lungentuberkulose eine sehr hoho Titerzahl. Auch anamnestisch war in 
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den meisten Fällen eine Infektion mit humaner Tuberkulose viel wahr* 
scbeinlicher als mit Viehtuberkulose. Auch wurde gar kein Zusammen¬ 
hang zwischen der Verbreitung der Viehtuberkulose und der des Lupus 
vulgaris gefunden. Wahrscheinlich ist Lupus vulgaris von humanen 
Tuberkelbazillen erzeugt. Harald Boas-Kopenhagen. 

Erfahnmgen mit Tuberkulin Rosenbacb bei der Behandlung 
der internen Tuberkulose der Kinder. Von Stommel-Frankfurt. (Arch. 
f, Kinderh. Bd. 62, S. 337.) 

Die Beobachtungen an 22 Kindern mit Bronchialdrüse und Bauch- 
felltuberkulose konnten keine besondere Wirkung des Tuberkulin Rosen¬ 
bach erweisen; es hat sich als ein zwar ungefährliches, aber therapeutisch 
wenig wirksames Mittel erwiesen. Lehndorff-Wien. 

Weitere Erfahrungen mit Hosenbachschem Tuberkulin bei 
der kindlichen Tuberkulose. Von C. Beck-Frankfurt (Zeitschr. f. 
Kinderh. Bd. X, S. 101.) 

Leichte Anfangsfalle von Bronchialdrüsentuberkulose, die nur röntge¬ 
nologisch zu erkennen sind, eignen sich am besten für eine Kur mit 
Rosenbachschem Tuberkulin; aber auch schwere Fälle können zur 
Heilung gebracht werden. Bei Meningitis ist der Temperaturabfall und 
das Sistieren der Krämpfe auffallend. Verf. rät zu ausgedehnten Versuchen 
im Kindesalter. Lehndorff-Wien. 

Über Tuberkulin Rosenbach. Experimentelle und klinische 
Erfahrungen. Von Karl Besser und Hanns Kögel-Lippspringe. (Beitr, 
z. Klin. d. Tub. 1913, Bd. 27, H. 2, S. 104.) 

Das Rosenbachsche Tuberkulin wirkt bei der subkutanen diagnosti¬ 
schen Injektion spezifisch; es bietet jedoch gegenüber den üblichen Alt¬ 
tuberkulininjektionen keine Vorzüge. Vorübergehende Schädigungen konn¬ 
ten nicht vermieden werden. Die Stichreaktion ist diagnostisch nicht 
verwertbar. Therapeutisch wird das Rosenbach-Tuberkulin in leichteren 
Fällen gut vertragen; bei einigen schweren Fällen löste es Reaktionen 
aus, die teils einen schädigenden Einfluß auf den Kurverlauf ausübten. 
Die teils schlechteren Resultate führen Verff. darauf zurück, daß die an¬ 
gewandten Dosen zu hoch waren und die Methode der angewandten 
Therapie falschen Voraussetzungen entspricht. Auch sind die Indika¬ 
tionen nicht weiter zu nehmen, als bei der Tuberkulintherapie überhaupt. 
Vor großen Anfangsdosen wird dringend gewarnt. „Die Zukunft wird 
lehren, ob das neue Tuberkulin wirklich eine Bereicherung unserer Tuber¬ 
kuline darstellt.“ Möllers-Straßburg. 

Tuberkulosan-Burow. Von Raut mann. (Berliner Tierärztl. AVochen- 
schr. 1913, Nr. 41, S. 729.) 

Auf Grund der bisherigen Literatur und auf eigene Versuche ge¬ 
stützt kommt Raut mann auf folgenden Schluß: 

..Die Erfolge des Tuberkulosan als Ersatz für Freßpulver, Mast- 
und Milchmittel will ich nicht schmälern, bestreite aber auf Grund der 
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Literatur und eigener Versuche, daß bisher der Tuberkulosetilgung mit 
dem Präparat gedient ist“ Brücklmayer-Dresden. 

Weitere Mitteilung über Eisentuberkulin. Von Werner Schulz- 
Charlottenburg. (ßeitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 1, S. 29.) 

Eisentuberkulin wird aus Kochs Alttuberkulin dadurch gewonnen, 
daß dieses mit sterilem destilliertem Wasser fünffach verdünnt und mit 
Eisenoxychlorid (12 ad 100) bis zur Fällungsgrenze gefällt wurde. Das 
Eisentuberkulin enthält nach den Untersuchungen des Verfassers sämt¬ 
liche primären Albumosen, den größten Teil der Deuteroalbumosen und 
weist einen Verlust an Pepton gegenüber Alttuberkulin auf. Der Eisengehalt 
von 1 ccm Eisentuberkulin beträgt 25,13 mg. Mollera-Straßburg. 

Das Tuberculol und seine Wirkung im Verhältnis zu der 
anderer Tuberkuline. Von von Holten-Heilstätten Luisenheim und 
Friedricbsheim. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 30, H. 1, S. 95.) 

Verf. berichtet über günstige Erfahrungen bei der Behandlung von 
Jjungenkranken mit dem Landmannschen Präparat Tuberculol. Wenn er 
auch das Eintreten namentlich stärkerer Reaktionen zu vermeiden sucht, 
so kann er sich dem Eindruck nicht verschließen, daß es gerade die 
Reaktionen, häufig sogar die stärkeren sind, die zu wesentlicher Besserung 
des Lungenbefundes Veranlassung geben. Gerade die großen Dosen 
haben nach den Erfahrungen des Verfassers zu den guten Erfolgen 
wesentlich beigetragen. Es wurden außer dem Alttuberkulin und der 
Bazillenemulsion Kochs noch Bouillon Filtrö von Denys, Tuberkulin 
Beranek und Endotin verwendet. Mit keinem der genannten Präparate 
wurden annähernd so gute Resultate erzielt, wie mit dem Tuberculol. 
,.\V^enn diese Erfolge ja leider nicht bei allen damit behandelten Fällen 
eintreten, so wird man doch immer von neuem bei einem Teil der Fälle 
durch so gute Erfolge überrascht, wie man sie sonst nicht zu sehen be¬ 
kommt.“ Möllers-Straßburg. 


d) Therapie. 

Künstlicher Pneumothorax während der Schwangerschaft. 

Vou C. Real-Davos. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 3, S. 349.) 

Die Schwangerschaft bildet keine Kontraindikation, bei einseitiger 
Lungentuberkulose den künstlichen Pneumothorax anzulegen, derselbe ist 
vielmehr direkt angezeigt bei Fällen mit vorgeschrittenen Dostruktions- 
prozessen. Der künstliche Pneumothorax bildet auch kein Hindernis für 
eine künstlich geleitete, eventuell auch natürliche Geburt; er bildet ferner 
keine Ursache für die Störungen in der Schwangerschaft und für Früh¬ 
geburt. Möllers-Straßburg. 

Über die praktische Bedeutung der Zirkulationsänderung 
durch einseitigen Lungenkollaps bei therapeutischen Eingriffen 

an der Lunge. Von Oskar Bruns-Marburg. (Beitr. z. Kliu. d. Tub. Bd. 29, 
H. 2, S. 253.) 

Soweit sich eine Bindegeweb8vern)ehrung in der komprimierten 
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Lunge findet, ist sie entzündlichen Ursprungs. Die Auffassung, daß 
durch die Pneumothoraxtherapie bzw. durch die Zirkulationsverlangsamung 
in komprimierteu Lungen eine universelle Wucherung des interstitiellen 
Lungenbindegewebes hervorgerufen .werde, kann nach Ansicht des Ver¬ 
fassers nicht aufrecht erhalten vrerden. Die praktische Bedeutung bzw. 
der günstige Einfluß der Zirkulationsherabsetzung in der komprimierten 
Lunge liegt in der für den Tuberkelbacillus schädlichen Sauerstoflarmut 
und COg-Anreicherung, in der Verhinderung der Aussaat der Bakterien 
auf dem Blut- und Lymphweg und endlich in einer Hemmung der Über¬ 
flutung des Gesamtorganismus mit tuberkulösen Toxinen. 

Möllers- Straßburg. 

Zur Frage des künstlichen Pneumothorax. Von Givacehino 
Breccia-Gcnua. (ßeitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 1, S. 39.) 

Kurzes Übersichtsreferat über den heutigen Stand der Pneumothorax¬ 
frage. Möllers-Straßburg. 

Experimentelle und klinische Mitteilungen über die nach 
Fneumothoraxoperationen auftretenden Pleuraergüsse. Von Arth u r 
May er-Berlin. (Beitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, H. 1, S. 51.) 

Verf. begrüßt die pleuritischen Ergüsse keineswegs als willkommene 
Begleiterscheinungen in allen Fällen. Es ist gar nicht erwiesen, daß die 
Lunge durch das Exsudat tatsächlich vollkommener, als durch den Pneu¬ 
mothorax komprimiert wird. Dagegen ist es zweifellos, daß ein großer 
Teil der Exsudate den weiteren Verlauf der Erkrankung erheblich schä¬ 
digen kann. Es empfiehlt sich, wenn das Fieber länger anhält und das 
Exsudat septisch zu werden droht, nicht nur das Exsudat zu beseitigen 
und Kochsalzspülungen anzuschließen, sondeim auch unter Umstanden die 
weitere Pneumothoraxbehandlung zu unterbrechen. Möllers-Straßburg. 

Z\ir Pathogenese der pleuralen Eklampsie bei Anlegung eines 
künstlichen Pneumothorax. Von Witold Orlowski und L. L Fofanow- 
Kasan. (Beitr. z. Klin. der Tub. Bd. 30, H. 1, S. 67.) 

Verff. erhielten beim Versuch der Anlegung eines künstlichen Pneu¬ 
mothorax ein Bild analog dem, das in der Literatur unter der Bezeich¬ 
nung der pleuralen Eklampsie beschrieben ist. Während Fornalini und 
seine Schule es für möglich halten, dasselbe als Reflexvorgang von der 
Pleura auf Gehirn und Herz zu erklären, nehmen Verfi*. eine plötzliche 
Entwicklung eines bedeutend erhöhten Hirndrucks mit traumatischer Ver¬ 
letzung gewisser Nervenelemente und eine nicht reflektorische, sondern 
fraglos zerebral organische Störung als Ursache an. Möllers-Straßburg. 

Versuche zur Feststellung der Affi.nität und Giftigkeit von 
Kupfer- und Methylenblausalzen für den Tuberkelbaoillus« Von 

Gräfin v. Linden. Aus dem parasitol. Laboratorium der Universität Bonn. 
I Miiucliner med. Worheiisclir. 1914. Nr. 11.) 

Die entwicklungsluMiiinende Wirkung der Cu-Salze auf den Tuber- 
kelbaeilliis ])erulit auf spi'zifischen Affinitäten. Der Tuberkelbacillus ist 
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für Kupfer 1000 mal empfindlicher als z. B. die der Luft entstammenden 
saprophytischen Keime. Für den Meerschweinchenkörper ist erst eine 
Cu*Dosis tödlich, die dem Blut in einer Konzentration von 1:3000 zu¬ 
gesetzt wird, während der Tuberkelbacillus schon abstirbt, wenn sein 
Nährboden das Kupfer in einer Verdünnung von 1:1000000 enthält. 
Neben der direkten Beeinflussung des Tuberkelbacilus kommen für die 
Heilwirkung der Cu-Salze auch immunisatorische Prozesse in Betracht. 

Rosenthal-Breslau. 

Erfahrrmgen mit der Kupferbehandlung bei innerer und äußerer 
Tuberkulose. Von Hartwig Eggers-Bonn, (ßeitr. z. Klin. d. Tub. Bd. 29, 
H. 2, S. 261.) 

Die therapeutische Wirkung der lokalen Kupferbehandlung bei 
hipösen und verrukösen Ulzerationen war überraschend günstig. Auch 
durch die Inunktion und innerliche Medikation erschien ein Einfluß auf 
die endogene Natur der Haut- und chirurgischen Tuberkulose ausgeübt 
zu werden. Bei innerer Tuberkulose vermochte Verf. mittels der Dar¬ 
reichung per OS und der Schmierkur keine unbedingt einwandsfreien 
Resultate zu erzielen. Die therapeutischen Versuche erstrecken sich bis¬ 
her erst auf eine kurze Zeit, „die es noch in keinem Falle gestattet, 
von Heilung zu sprechen.Möllers-Straßburg. 

Heilung eines Falles von tuberkulöser Peritonitis durob Stick¬ 
stoffeinblasungen in die Bauchhöhle. Von Gr. Brückner. Aus dem 
medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. (Berliner klin. Wochen- 
schr. 1914, Nr. 3.) 

2 Laparatomien, elektrische Bestrahlung, Röntgenbestrahlung und 
Einreibungen mit Schmierseife ohne Erfolg. Durch 4malige Einblasungen 
von Stickstoff 500—800 ccm in 2 ^ 1 ^ Monaten Heilung. Schwinden des 
Ascites. Gewichtszunahme. Hann es-Hamburg. 

Die Röntgentherapie bei lokaler Tuberkulose. Von Prof. August 
Broca und Dr. V. Mahar. (Strahlentherapie 1914, Bd. IV, H, 1.) 

Die Resultate, die die Verfasser erzielt haben, sind ihn ihrer Ge¬ 
samtheit äußerst interessante, besonders da sie bei Kranken der ärmeren 
ßevölkerungsschichten erzielt worden sind, bei welchen die Hygiene und 
Ernährung sehr zu wünschen übrig läßt und die oft mit Tuberkulose oder 
Syphilis hereditär belastet sind. 

Die Verfasser glauben deshalb eine berechtigte Hoffnung in die 
Zukunft der Röntgentherapie der lokalen Tuberkulose setzen zu können. 
Gefahrlos, leicht anzuwenden, schmerzlos, kann sie in der Mehrzahl der 
Fälle von oberflächlicher Tuberkulose, liymphdrüsen- und Sehnenscheiden¬ 
tuberkulose unter vorzüglicher Narbenbildung Heilung bringen. Wird 
sie zu gleicher Zeit mit Punktionen, mit breiten Inzisionen der kalten 
Abszesse oder Auskratzung der fungösen Massen und Entfernung der 
Knochensequester angewendet, so hat man in allen diesen schweren Fällen 
ein mächtiges Adjuvans der chirurgischen Behandlung. 

M. Lubowski - IKu-lin-Wilmersdorf. 

43 


Zeitschrift für Chemothenipie. Referate. r.'14. 
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Über die kombinierte beliotherapentiscbe und radiotherapeu* 
tisobe Behandlung der ohronischen tuberkulösen Drüsenentzün¬ 
dung. Von Dr. Leon Tixier. (Strahlentherapie 1914, Bd. IV, H. 1.) 

Die drei Formen des Anfangsstadiums der chronischen bazillären 
Drüsenentzündung, d. h. die hypertrophische, die weiche und die erweichte 
Form, sind einer kombinierten heliotherapeutischen und radiotherapeuti¬ 
schen Behandlung äußerst zugänglich. Die dritte dieser Formen, die er¬ 
weichte, die fluktuierende Partien aufweist und zur Fistelbildung neigt, 
ist deshalb noch ganz besonders für diese Behandlungsmethode geeignet, 
weil sie in diesen Fällen die Eiterung zurückzubilden vermag und die 
Möglichkeit bietet, einen chirurgischen Eingriff zu vermeiden. Dadurch 
wird die Abgeschlossenheit der Läsion bewahrt und es wird vermieden, 
durch die Punktiou den sekundären Infektionen den Weg zu öffnen, die 
ja einen wichtigen Faktor und fast die einzige Ursache der bisherigen 
schlechten Prognose der ganzen Gruppe der äußeren Tuberkulosen dar¬ 
stellen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Radiotherapie der Tuberkulose. Von J. Hammersen. (Disser¬ 
tation, Freiburg 1913.) 

Die Arbeit stellt ein ausführliches Sammelreferat dar. Verfasser 
behandelt in den einzelnen Kapiteln; 1. Haut tuberkulöse: Lupus 
vulgaris, Tuberculosis verrucosa cutis, Verruca necororgenica, der Leichen¬ 
tuberkel, Lupus pernio, Scrophuloderma, Lupus erythematosus. 2. Sub¬ 
kutan in geringer Tiefe gelegene tuberkulöse Prozesse: Drüsen¬ 
tuberkulose, Tuberkulose der kleinen Knochen, Gelenke und Sehnenscheiden. 
Kehlkopf-, Prostata-, Hoden-, Augentuberkulose, Lungentuberkulose. 
3. In der Tiefe gelegene tuberkulöse Prozesse: Tuberkulose der 
tief gelegenen Knochen und großer Gelenke. Peritonitis tuberculosa. 
Gute Zusammenstellung der Literatur. Fritz Loeb-München. 

VI. Chemotherapie. 

a) Allgemeines. 

Vergleichende CJntersuchungen über die Wirkung von chemo¬ 
therapeutischen Präparaten und amderen Antiseptika auf Bak¬ 
terien. Von 0. Schiemann und T. Ishiwara. Aus dem König!. Institut f. 
Infektionskrankh. „Robert Koch“ zu Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrkh. 
1914, Bd. 77, H. 1, S. 49.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen der Verff. sind die gegenüber 
bakteriellen Infektionen wirksamen Mittel Salvarsan und Athylhydrokuprein 
in vitro sehr starke Antiseptika; bei Prüfung in Bouillon geht ihre ent¬ 
wicklungshemmende Wirkung, ähnlich wie die des Sublimates, etwa bis 
zur Verdünnung 1:500000 bis 1:1000000. Bis etwa zur gleichen Ver¬ 
dünnung geht auch die abtötende Kraft des Salvarsans; die Abtötung 
verläuft aber relativ langsam (langsamer als bei Sublimat), so daß zu¬ 
weilen nach 24 Stunden das Maximum der Wirkung noch nicht erreicht 
ist. Im Vergleich mit anderen antiseptischen Mitteln ist die Wirkung 
der beiden genannten Mittel äußerst elektiv; von den untersuchten Arten 
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wirkte Salvarsan nur auf Milzbrand-, Rotlauf- und Rotzbazillen, Äthyl- 
hydrokuprein nur auf Pneumokokken in den angegebenen Verdünnungen; 
auf andere Arten war die Wirkung erheblich (bisweilen 100—1000 mal) 
schwächer und langsamer. In vivo entsprach die Wirkung in allen bis¬ 
her untersuchten Fällen der in vitro. Die elektive Wirkung der chemo¬ 
therapeutischen Mittel auf die genannten Bakterien war in vitro in 
Serum annähernd so stark wie in Bouillon, und zwar in aktivem Serum 
besser als in inaktivem, während Sublimat sich umgekehrt verhielt. In 
weit geringerem Grade als Sublimat wurde Phenol durch Serum abge¬ 
schwächt, und zwar etwa in gleicher Weise durch aktives und inaktives 
Serum. Die Wirkung von Salvarsan war nicht in allen Seris gleich gut, 
z. B. in Rindorserum erheblich schlechter als in Kaninebenserum. Das 
gegensätzliche Verhalten in aktivem Serum von Salvarsan und Äthyl- 
hydrokuprein einerseits und Sublimat andrerseits deutet auf eine Rolle 
der labil3n Serumstoffe (Lipoide bzw. Lipoideiweißstoffe?) bei der Des¬ 
infektion in vivo hin. 

Zusatz von Lezithin und Cholesterin in ziemlich starken Konzen¬ 
trationen (1:100) bewirkte bei Entwicklungshemraungsversuchen in 
Bouillon eine erhebliche Abschwächung der antiseptischen Wirkung so¬ 
wohl des Salvarsans als auch des Sublimats und Phenols; ein deutlicher 
Unterschied im Verhalten der verschiedenen Antiseptika ergab sich hier¬ 
bei bei der gewählten Versuchsanordnung nicht. Einige Versuche mit 
doHbriniertem und Citratblut ergaben etwa die gleiche Entwicklungs¬ 
hemmung durch Salvarsan und Äthylhydrokuprein wie in aktivem Serum. 

Wurde die Bakterieneinsaat in weiten Grenzen variiert (zwischen 
1 Tropfen unverdünnter und 1:100000 bzw. 1:1 Million verdünnter 
Kultur), so stiegen in den Entwicklungshemmungsversuchen die zureichen¬ 
den Konzentrationen des Antiseptikums um etwa das Drei- bis Zehn- 
faclie: ähnlich war bei Abtötungsversuchen zur Abtötung unverdünnter 
Bouillonkultur eine etwa 3 mal höhere Konzentration des Antiseptikums 
nötig als zur Abtötung der 10000fach geringeren Menge. Bei gleicher 
Konzentration des Desinfiziens und gleicher Einsaat ergeben größere Vo¬ 
lumina von Sublimat- und Salvarsanlösungen bei Entwicklungshemmuiigs- 
und Abtr)tungsver8uchen etwas stärkere Wirkungen als kleinere, und zwar 
verringerte sich die Wirkung bei Verringerung des Volumens auf 
bzw. ^ etwa um die Hälfte. Bezüglich dieser quantitativen Verhält¬ 
nisse ergal) sich kein deutlicher Unterschied zwischen Salvarsan, Sub¬ 
limat und l^ienol. Demgegenüber weisen die Verff. auf das andersartige 
Verhalten der spezifischen Immunstoffe des Serums hin, welche offenbar 
in geeigneten Medien eine weit stärkere Affinität zu den antigenen 
Bakterien besitzen als die unter suchten chemotherapeutischen Präparate. 

Schuster-Berlin. 


Chemisohe Konstitution und physiologische Wirkung. Von 
Alexander Langgaard. (Berl. Klin. AVoclu iischr. Iül3, Nr. 50.) 

Nichts Neues. Hannos-Hamburg. 
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Weitere Yersuclie über die Abtötung von Typbusbazillen im 
Organismus des Kaninchens. Von E. Hailer und E. Ungermann. 
(Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt, 1914, Bd. 47, H. 2, S. 303.) 

III. Anwendung von ein- und mehrwertigen Phenolen 
und Phenoläthern. 

Für die Behandlung typhusinfizierter Kaninchen wurden teils wasser¬ 
lösliche, teils wasserunlösliche, lipoidlösliche Präparate aus der Phenol¬ 
reihe angewandt, nämlich ein- und zweiwertige Phenole und Phenoläther, 
feruer technische Gemische von Steinkohlenteerphenolen und zwei Bandeis¬ 
präparate von Desinfektionsmitteln. Die Präparate wurden teils per os, 
teils per rectum, in einzelnen Fällen auch intravenös und intraperitoneal 
zugeführt. Bei den Versuchen mit reinen Substanzen ging ein Teil der 
Tiere während der Versuchsdauer an der Infektion oder der Giftwirkung 
der Mittel bzw. an beiden Ursachen ein, so das hier die Ergebnisse der 
bakteriologischen Untersuchungen der Organe wegen der Möglichkeit der 
Entwicklungshemmung nicht unbedingt beweisend sind. Von den vor¬ 
wiegend lipoidlöslichen Mitteln wirkten namentlich: Meta-Xylenol per os 
und per rectum, symmetrisches Xylenol per os, Thymol per os, Chlor-meta- 
Kresol per os, ^-Xaphthol per os und intravenös, Tri-brom-y^-Naphthol per 
OS, Oxychinolin per os; von den wasserlöslichen nur Pyrogallol. Un¬ 
wirksam waren Karvakrol, die Phänoläther, Phenetol und Anethol von 
den lipoidlöslichen Stoffen und die drei Dioxybenzole von den wasser¬ 
löslichen. Von den beiden angewandten hohen Phenol Fraktion en kam 
der einen ein bemerkenswerter Einfluß auf die Infektion zu. Urotropin 
erwies sich als wirkungslos. Es ergibt sich also aus diesen Versuchen, daß 
eine erfolgreiche Behandlung der Typhusinfektion des Kaninchens mit 
Mitteln, die auch in vitro bakterizid wirken, wohl möglich ist. 

[IV. Anwendung aromatischer Oxysäuren. 

Natriumsalizylatlösung brachte per os an typhusinfizierte Kaninchen 
verabreicht in einem von 5 Fällen die Typhusbazillen aus den Organen 
zum Verschwinden. Durch intravenöse Verabreichung des Präparates in 
ö—8 Tagesdosen von 0,3—0,50 wurden 5 von 9 Kaninchen von den 
Typhusbazillen befreit. Para-Oxybenzoesäure, ortho-Kresotinsäure, Phen- 
oxyessigsäure, Anissäure, a-Oxynfiphthoesäure und Zimtsäure waren bei 
intravenöser Zufuhr wirkungslos. Durch Azetylsalizylsäure und Benzoe¬ 
säure wurde je eines von dreien, durch /9-Oxynaphthoesäure ein Kanin¬ 
chen in den untersuchten Organen frei von Typhusbazillen. Die Befunde 
bei Anwendung von Salizylsäure stimmen überein mit den Angaben von 
Hilgermann über die Wirkung des Präparates bei typhusinfizierten 
Kaninchen. 

V. Anwendung von Stoffen aus der Gruppe der 
ätherischen öle. 

J'lio Ergebnisse dieser Versuche die vorerst nur für den Tierversuch 
eine Bedentiing ])eanspruchen und nicht ohne weiteres zu praktischen 
Scliluijlblgeruiigcii füliren dürfen, werden folgendermaßen zusamraengefaßt: 
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Einige der Terpenreihe angehörende Verbindungen, namentlich die 
Alkohole, Terpinhydrat und Bomeol, der Aldehyd Citronellal, das Keton 
Carvon und das zyklische Oxyd Eukalyptol zeigten eiue bemerkenswerte 
Wirkung gegenüber den Typhusbazillen im Kaninchen. Kein Verschwin¬ 
den der Bazillen hatten bewirkt: die Kohlenwasserstoffe Einen und Car- 
ven, die Alkohole Linalool und Terpineol, der Kampfer und die Kampfer- 
saure. Auf eine Wirksamkeit bestimmter Gruppen kann aus diesen Ver¬ 
suchen nicht geschlossen werden. 

Von den ätherischen ölen hatten Terpentinöl, Wachholder- und 
PfefFerminzöl keine Wirkung auf die Infektion gezeigt. Dagegen hatten 
Ceylon-Zimtöl bei rektaler Zufuhr und Sandelöl bei stomachaler die Ty¬ 
phusbazillen in mehreren Fällen im Organismus des Kaninchens ab¬ 
getötet. Schuster-Berlin, 

Versuche über Abtötung von Typhusbazillen im Organismus 
des Kaninchens, ü. Anwendung von halogensubstituierten Alde¬ 
hyden der Methanreihe. Von E. Hailer und W. Rimpau. (Arb. a. d. 
Kais.'Ges.-Amt 1914, ßd. 47, H. 2. S. 291.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen der VerÖ’. hat Chlorhydrat in 
vitro ein geringes Keimtötungsvermögen gegenüber Typhusbazillen; 
stärker wirken Bromalhydrat, namentlich aber Butylchlorhydrat. Dieselbe 
Reihenfolge nehmen die Präparate in ihrer Lipoidlöslichkeit ein und 
ebenso ordnen sie sich in ihrem Narkotisierungsvermögeii gegenüber 
Froschlarven. Lipoidlöslichkeit, bakterizide Wirkung und narkotisierende 
Kraft gehen also bei diesen Verbindungen parallel. Gegenüber den 
Typhusbazillen in den Organen dos intravenös infizierten Kaninchens hatte 
namentlich Butylchloralhydrat bei stomachaler Zufuhr eine bemerkens¬ 
werte abtötende Wirkung; bei intravenöser Zufuhr erwies es sich als sehr 
giftig. Auch Chloralhydrat war in einzelnen Fällen von Einfluß auf den 
Infektionsgrad der Tiere. Eine kombinierte Anwendung von Chlor- 
hvdrat und Chloroform übeilraf die Chloroformanwendung allein aber 
nicht im chemotherapeutischen Effekt. Bromalhydrat erwies sich als 
wirkungslos und sehr giftig. Schuster-Berlin. 

A note on nitxogen retention following repeated iujections 
of nepbrotozic agents. (Ein Beitrag zur Stickstoffretention nach 
wiederholten Injektion von nierenschädigenden Substanzen.) \'on 
H. T. Karsner und W. Denis. Harward medical School, Boston. (The dour- 
iial of ex perim. Medicine 1914, Vol. XIX, X^o. 3, 270—276.) 

Es gelang durch wiederholte Injektion von Uraniumnitrat bei Katzen 
eine suhakute oder chronische Nephritis hervorzurufen, die schließlich 
zum Tode führte, und im Verlauf von einer zunehmenden Stickstoflf- 
retention (keine Proteine) im Blute begleitet war. Diese Nephriti.s war nur 
w^enig von der spontan hei Katzen vorkommenden Nephritis verschieden. 

Wiederholte Dosen von Diphtherietoxin riefen ebenfalls bei Katztui 
eine suhakute Nephritis hervor mit vorübergehender oder geringer Stick- 
stoffretontion. 

Diese Nephritis ähnelte der spontanen Form weniger. 

H. Schmidt-London. 
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The water content of the tissues in experimental NepbxitiB. 
(Der Wassergehalt der Gewebe bei experimenteller Nephritis.) 

Von R. A. Chi 80 Im. From the Pathological Department, »Guy’s Hospital 
London. (The Journal of Pathology and ßacteriology 1914, Vol. XVIII, No. 3, 
404—413.) 

Spontanes ödem war bei Urannitratvergiftung beobachtet worden, 
während es niemals bei der Vergiftung mit Chromaten beobachtet wurde, 
obwohl es bei bei beiden Vergiftungen zu einer tubulären Nephritis kommt. 

Der Verf. hat daraufhin untersucht, ob Uran nicht nebenher noch 
eine besondere Wirkung speziell auf die Regelung des Wassergehaltes 
der Gewebe haben könnte, und kommt zu folgenden Schlußfolgerungen; 

Akute, ausgedehnte Nekrose der Nierentubuli bei der Ratte, gleich¬ 
gültig ob durch Urannitrat, Kaliumbichromat oder Kaliumchromat ber- 
vorgerufen, führt, wenn Ringersche Lösung im Uberschuß intraperitoneal 
gegeben wird, zu einer Vermehrung des Wassergehaltes von Nieren, 
Muskeln und subkutanem Gewebe. Die anderen Organe mit der eUva 
möglichen Ausnahme des Magendarmkanals bleiben unbeteiligt. Bei 
seinen Untersuchungen fand der Verfasser ferner, daß die Anwesenheit 
von subkutanem ödem kein Maß für den Wassergehalt in Muskeln und 
im subkutanen Gewebe ist. H. Schmidt-London. 

A further study of nitrogen retentioii in the blood in expe¬ 
rimental acute Nephritis. (Ein weiterer Beitrag zur StickstofEre- 
tention im Blut bei experimenteller akuter Nephritis.) Von 
H. T. Karsner und W. Denis. From the Laboratory of Pathology (Phillips 
Fund) and the laboratory of biological Chemistry, of the Harvard Medical 
School, Boston. (The Journal of experim. Medic. 1914, Vol. XIX, No. 3, 
2Ö9-269.) 

Die Verff. untersuchten die Stickstoffretention im Blute bei experi¬ 
mentell durch Injektion von hämolytischem Immunserura, von arsensaurem 
Natrium, von Diphtherietoxin und von Acid. tartaric. erzeugter Nephri¬ 
tis und kamen unter Berücksichtigung der Unmöglichkeit experimentell 
eine reine B'orm der glomerulären oder tubulären Nephritis zu erzeugen 
zu folgenden Ergebnissen: 

Die Arsennephritis ist in frühen Stadien physiologisch vaskulär, 
aber anatomisch tubulär, und zeigt in diesem Stadium fast keine Stick¬ 
stoffretention, obwohl die Untersuchung des Harastickstoffs auf vermehrten 
Eiweißzerfall schließen läßt. 

Die Diphtherienephritis ist in frühen Stadien anatomisch glomerulär, 
aber physiologisch tubulär und gilit in bezug auf Stickstoffretention und 
Eiweißumsatz fast den gleichen Befund wie die Arsennephritis. In beiden 
I’ällen scheint es s])äter zu einer Erschöpfung der Exkretionsfähigkeit der 
Niere zu kommen, und dann tritt Stickstoffanhäufung im Blute auf. 
Dies ist in höherem Maße bei der Diphtherienephritis zu beobachten, 
wo auch die tul)erkulilro Affektion größer ist 

Dleichfalls in den späteren Stadien kommt es bei der Immunseruni- 
iiephritis zur Stickstolfretention. Hier sind die pathologischen Veriinde- 
nuigen iii den Tubuli bedeutender als in den Glomeruli. Aber die all- 
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gemeine Erschöpfung des Organismus und der Niere im besonderen und 
ferner der Umstand daß der Typus der Nephritis kein eindeutiger war, 
erlauben nicht den Schluß, daß die Tubuli eine besondere Bolle in der 
Eiweißausscheidung spielen. 

Bei der durch Acid. tartaric. erzeugten Nephritis treten die Glome- 
ruliscbädigungen fast ganz gegen die tubulären zurück. Diese Form der 
Nephritis zeigt die deutlichste Stickstofiretention, die anhält, obwohl die 
Glomeruli fast ganz intakt sind, und die mit der Zeit der Ausheilung 
der Tubuli verschwindet. 

Auch hier ist in Anbetracht der schweren Allgemeinstörung kein 
Schluß von der tubulären Nierenafifektion zur Stickstoffretention im Blut 
berechtigt. H. Schmidt-London. 

Über die Möglichkeit einer Emähningsbehandlmig des Herz¬ 
muskels durch Einbringen von Traubenzuokerlösungen in den 
großen Kreislauf. Von Büdingen. (Archiv für klin. Mediz. 114. Bd., 
5 u. 6. Heft.) 

Verf. sah nach Traubenzuckerklistieren und Infusionen mehrfach 
Besserung bei Herzkranken. Als Ursache dafür ist die durch die Stei¬ 
gerung des Zuckerangebots bedingte bessere Ernährung des Herzmuskels 
bzw. eine reichlichere Ablagerung von Glykogen in ihm anzusehen. 
Schüttelfröste und Temperatursteigerungen nach den Infusionen lassen sich 
durch Verwendung von jedesmal frisch destilliertem Wasser und chemisch 
reinem Traubenzucker vermeiden. Indiziert sind die Traubenzucker¬ 
klistiere und Infusionen bei funktionellen und organischen Ernährungs¬ 
störungen des Herzmuskels und ganz besonders bei den Anfangsstadien 
von Koronarsklerose. Eine Koniraindikation besteht bei vorgeschrittener 
Arteriosklerose des Gehirns und dekompensierten Herzklappenfehlern. 
Bei absoluter Herzinsuffizienz ist der Traubenzucker nicht ein Ersatz, 
st)ndern höchstens eine Ergänzung der Digitalistherapie. 

R. Neu mann-Berlin. 

Über einen Fall von multiplen Hämorrbagien nach Kalo- 
melinjektionen. Von P. de Farento. Aus der dermo-pyphilopathischen 
Abteilung des Zivilspitals in Triest. (Münchner, med. Wochenschrift 1914, 
Nr. 15.) 

Multiple Hämorrbagien der Haut, Nasenbluten, Hämaturie, Netzhaiit- 
blutuDgen nach Kalomelinjektionen. Rosenthal-Breslau. 

Über die Behandlung der Lebercirrhose mit Keratin. Von 

S. M. Zeppkin. Aus dem Marienkrankenhause in Moskau. (Berliner klin. 
AVochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Die Wirkung des Keratins beruht auf der Eigenschaft sich im Orga¬ 
nismus mit Glutin, das den chemischen Hauptbestandteil des Bindegewebes 
darstellt, zu verbinden. Es wurde zuerst 1905 von Z. gegen die Leber- 
cirrhoso angewandt. Beginn mit 5 Tabletten ä 0 5 g täglich, allmähliche 
Steigerung auf 10—12 Tabletten. Da das Präparat Durchfälle erzeugt, 
so empfiehlt sich eine Verbindung mit Wismutgaben. Keine sonstigen 
unangenehmen Nebenwirkungen. 
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Ausführlicher Bericht über 4 mit Keratin behandelte Fälle von 
Lebercirrhose, ein Fall auf Stauung vom Herz aus, die 3 anderen aut 
chronischem Alkoholismus beruhend. Alle Fälle waren vorher mit Coflein, 
Kalomel und Bauchpunktion ohne Erfolg behandelt worden. Mit Aus¬ 
nahme des 1. Falles gute Beeinflußung der Ödeme, des Ascites und des 
Allgemeinbefinden. Hannes-Hamburg. 

Eigenartige Narkosezustände nach gewerblicher Arbeit mit 
Chlormethyl. Von H. Gerbis. (Münchner med. WochenEchrift 1914, Nr. 16.) 

Nach einer bestimmten Arbeit erlitten Arbeiter, welche Chlormethyl¬ 
dämpfe einatmeten, eigenartige Sehstörungen und einen sehr lang daueni- 
den rauschähnlichen Zustand, der sich in Erregung mit nachfolgender 
Schlafsucht äußerte. Rosenthal-Breslau. 

Über Kalkmangel in der menschlichen Nahrung. Von R. Em¬ 
merich und 0. Loew. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, 
H. 2, S. 311.) 

Bei der gemischten Kost kann der Kalkgehalt zwischen ziemlich 
weiten Gi’enzen variieren, je nach der Art der Nahrungsmittel, welche 
gemischt genossen werden. Es ist daher die manchmal vertretene An¬ 
sicht, daß bei gemischter Kost genügend Kalk für die Ernährung auf¬ 
genommen wird, nicht zulässig, wenn nicht zugleich die Art der Nahrungs¬ 
mittel angegeben wird. Die kalkreichsten Nahrungsmittel, nämlich die 
Kuhmilch und Blattgemüse, werden gerade in breiten Schichten der 
Bevölkerung in viel zu geringer Menge genossen, während Fleisch, Kar¬ 
toffeln und Mehlspeisen (inkl. Brot), also die kalkärmsten Nahrungsmittel, 
die gemischte Kost weiter Bevölkerungsschichten ausmachen. Um nur 
0,8 g Kalk dem Körper zuzuführen, müßten von diesen drei Nahrungs¬ 
mitteln täglich je 1 kg verzehrt werden. Außerdem haben Fleisch, Kar¬ 
toffeln, Schwarz- und Vollkornbrot noch den weiteren Übelstand, daß sie 
mehr Magnesia als Kalk enthalten, was auf die Zellen ungünstig wirkt 
und dem Körper eine Regulierungsarbeit auferlegt, da das Blutserum im 
Durchschnitt dreimal so viel Kalk als Magnesia enthält. Die Verff. 
schlagen deshalb einen Zusatz von Chlorkalzium zu Brot vor, der so be¬ 
messen ist, daß sein Kalziumgehalt und das Kalkmagnesiaverhältnis beim 
Weißbrot und den helleren Roggenbrotsorten dem der Kuhmilch ungefähr 
gleichkommt. Schuster-Berlin. 

Über die Form des Kalks im Blute. Von 0. Loew\ (Münchner 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Der Kalkgehalt des Serums ist wahrscheinlich auf Kalziumkarbonat 
ziiriickzuführon. Aus diesem kann sekundäres und tertiäres Kalziuiu- 
phosphat in der Zirkulation gebildet werden. Per os eingeführtes Chlor- 
kalziiim gelangt nicht als solches ins Blut, sondern wird schon innerhalb 
des Verdauungstraktus mit den Alkalisalzen der Nahrungsmittel und des 
Pankrea.>>aftes uingesetzt. Rosenthal-Breslau. 
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Der Einfluß des Chlorkalziuzns auf die Diurese bei obro- 
nischer Nierenentzündung, nebst einem Beitrag über den Wasser- 
stoffw'eobseL Von W. Arnoldi und G. Brückner. Aus dem medizinisch¬ 
poliklinischen Institut der Universität Berlin. (Zeitschr. f. klin. Med., Bd. 79, 
H. 3/4.) 

In 8 Fällen von chronischer, hydropischer Nephritis Behandlung mit 
kleinen Dosen Kalziumchlorid, 0,11—0,24 g pro die in 20 ^ 1 ^ Lösung. 

In allen Fällen eine deutliche diuretische Wirkung, die Eiweißaus¬ 
scheidung wurde in 3 Fällen nicht deutlich beeinflußt, in 5 Fällen mehr 
oder ^weniger verringert, in keinem Falle erhöht. 

Han ne 8-Hamburg. 

Maßaiial 3 rtiscbe Bestimmung der Phosphate in der Asche 
von Lebensmitteln. Von B. Pfyl. (Arb. aus d. Kais. Ges.-Amt., Bd. 77, 
H. 1, S. 1.) 

Nach den Untersuchungen des Verf. sind die bisher vorgeschlagenen 
Verfahren zur, Phospbatbestimmung in der Asche von Lebensmitteln, 
welche auf der Titration der Phosphorsäure vom primären zum sekun¬ 
dären oder tertiären Salz imter Zuhilfenahme zweier Indikatoren beruhen, 
zw'ar außerordentlich einfach, aber nicht einwandfrei. Selbst reine Phos¬ 
phatlösungen lassen sich nach diesem Verfahren nur unsicher und un¬ 
genügend genau titrieren. Das vom Verf. ausgearbeitete Verfahren für 
die einwandfreie Titration von reinen Phosphatlösungen vom primären 
zürn tertiären Salz beruht nach dem Vorbilde einiger älterer darauf, 
daß die Phosphatlösung vom Farbwechsel des Mothylorange zu gelb nach 
Zusatz von Chlorkalziumlösung bis zum Farbenumschlag des Phenol¬ 
phthaleins in Hot titriert wird. Dabei muß die Löslichkeit von Tri- 
kalziumphosphat, sowie die Bildung von sekundärem Kalziumphosphat 
und basischen Polykalziumphosphaten durch Anwendung ausreichender 
Ohlorkalziumkonzentration, geeigneter Temperatur und geeigneter Warte¬ 
zeit praktisch vollständig zurückgedrängt werden. 

Durch Versuche wurde gezeigt, inwiefern bei der Titration phos- 
{) hatfrei er Lösungen von Aschen, die Eisen- und Aluminiumsalze, 
iManganverbindungen, Borate und Silikate enthalten, nach diesem und 
ähnlichen Verfahren die Anwesenheit von Phosphaten vorgetäuscht wer¬ 
den kann, und inwiefern diese Stoffe sowie Meta- und Pyrophosphate bei 
der Titration von Lösungen phosphathaltiger Aschen nach diesem 
und ähnlichen Verfahren Titrationsfehler verursachen. Diese Störungen 
lassen sich folgendermaßen beseitigen: 

a) Durch Veraschen nach vorherigem Zusatz von Alkali, wodurch 
die Bildung von Pyro- und Metaphosphaten (z. B. in Milch- und Bier¬ 
asche) verhindert wird. 

b) Durch Ausscheidung von Aluminium und Eisen als tertiäre Phos¬ 
phate mittels unvollkommener Neutralisation der sauren Lösung gegen 
Methylorange und Titration der abfiltrierten Phosphate für sich nach 
Auflösung in neutraler Trinatriumcitratlösung. 

c) Durch Eindampfen der Asche mit konzeiitriei-ter Salzsäure, sofern 
Borsäure nicht vorhanden ist, wodurch Kieselsäure und höherwertige 
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Manganverbindungen unschädlich gemacht^ Pyro- und Metaphosphate in 
Orthophosphate übergeführt werden. 

d) Durch Titration der mit Hydroperoxyd versetzten, gegen Metbyl- 
orange neutralisierten, vom Eisen- und Aluminiumphospbat abfiltrierten 
Lösung nach Zusatz von neutraler Citratlösung (ohne Zusatz von Chlor- 
kalziumlösung), sofern Borsäure vorhanden ist. Hierdurch werden die 
durch Borate und kleine Mengen höherwertiger Manganverbindungen 
sowie von Silikaten verursachten Störungen beseitigt. Außerdem, wird 
nach Zusatz von Mannit eine einwandfreie Borsäurebestimmung neben 
Phosphaten ermöglicht. 

e) Durch Zusatz bekannter Mengen von Phosphatlösung bei Aschen, 
die wenig oder kein Phosphat neben Eisen-, Aluminium- oder Mangan- 
salzen enthalten, um Vortäuschungen von Phosphat durch diese Salze 
zu vermeiden. 

Unter Berücksichtigung dieser Punkte hat Verf. Mischungen von 
bekannten Phosphatmengen mit Silikaten, Boraten, Eisen-, Aluminium-, 
Mangan-, Kalzium- und Magnesiumsalzen analysiert, wobej die Pbosphat- 
bestimmungen genügend genau ausfielen. Durch vergleichende Phosphat¬ 
bestimmungen in Lösungen von Aschen einiger Lebensmittel einerseits 
nach dem gewichtsanalytischen, anderseits nach dem maßanalytischen 
Verfahren wurde die Zuverlässigkeit und Genauigkeit des letzteren nach¬ 
gewiesen. Schuster-Berlin. 

Zur Kenntnis der hautreizenden Wirkungen der Becherprimel 
(Primula obconica Hance). Von E. Rost. (Arb. a. d. Kais. Ges.-Amt 
1914, ßd. 47, H. 1, S. 133.) 

Die vom Verf. untersuchte, nach Angabe des Züchters nicht haut- 
reizende Spielart von Primula obconica Hance, die in den oberirdischen 
Teilen stark mit echten Drüsenhärchen bedeckt war, erzeugte bei ge¬ 
eigneter Berührung empfindlicher Hautstellen bei beiden Versuchspersonen 
die bekannte Dermatitis. Auch hier erwies sich das Drüsenhärchensekret 
der Primula obconica als ein isoliert auf Blut- imd Lymphgefäße der 
menschlichen Haut wirkendes heftiges Gift, das jedoch dauernde Gewel)9- 
veränderungen nicht hervorruft. Diese Versuche sprechen gleichfalls 
dafür, daß eine absolute Immunität gegen das Primelgift nicht besteht. 
Die Entzündungserscheinungen traten nach einer Inkubationszeit von 
mehreren Stunden bis zu 16 Tagen ein; die Dermatitis blieb in allen 
Fällen örtlich begrenzt und dehnte sich nur konzentrisch aus. Eine 
Weiterverbreitung auf entfernt liegende Hautstellen fand nicht statt. 
Schwellung der regionären Lymphdrüsen, Allgemeinstörungen und Nieren¬ 
reizungen wurden nicht beobachtet, obw^ohl zeitweise beide Unterarnie 
entziiiulet waren. Die Heilung erfolgte ohne Narbenbildung. Gegen das 
zeitweise, namentlich abends und nachts auftretende mehr oder weniger 
heltige Jucken bewährte sich häufiges Einreiben mit Zinkpuder und 
Schutz (1(U’ befallenen Stellen vor Druck; Einpinseln von Resorzinlösung 
und Finschläge mit essigsaurer Tonerde brachten keine Erleichterung; 
Salbenverbände vergröberten den Rötungsbezirk und bewirkten heftiges 
Br(‘nnen der Ränder der Infektionsstellen. An den abgeheilten Haut- 
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stellen, die anfänglich noch dunkle Pigmentierung zeigten, traten Wochen 
und Monate nach dem Abheilen der Entzündung plötzlich juckende 
Schmerzen auf, zum Teil begleitet von der Bildung jedesmal rasch 
vorübergehender Knötchen! Diese akuten Nachschübe sind auf Nerven- 
Wirkung zurückzuführen. 

Nach diesen Erfahrungen darf nach Verf. eine Primula obconica 
(oder eine sonstige hautreizende Pflanze) nur dann als uichthautreizend 
angesprochen werden, wenn sie auch bei wiederholter und intensiver 
Berührung empfindlicher Hautstellen keinerlei Entzündungs- oder Reiz¬ 
erscheinungen hervorriift; für die Primula obconica ist eine solche un¬ 
giftige Spielart noch nicht bekannt. Schuster-Berlin. 

Experimentelle Untersucliuiigen über die Entstehung ange¬ 
borener Anomalien und Mißbildungen im Säugetierauge. Von 

H. E. Pagenstecher. Aus der üniversitäts-Kinderklinik zu Straßburg i. E. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Das Naphthalin, das bei der Linse des ausgewachsenen Tieres Total¬ 
stare erzeugt, bewirkt bei der fötalen Linse typische zentral gelegene 
Partialstare, weil die rasch wachsende Linse vom Äquator her neue in¬ 
takte Linsenschichten anbildet, wobei die Starzone in die Mitte rückt. 

Rosenthal - Breslau. 

Zur vergleichenden Bewertung der Medikamente bei Hyper¬ 
tension der Arteriosklerotiker. Von K. Rutke witsch. Aus der Klinik 
vton Prof. Obraszoff und aus dem Prokowschen Hospital zu Kiew. (Zeitschr. 
für klin. Med., Bd. 79, H. 3 4.) 

Untersuchungen an 15 Patienten mit Arteriosklerose, z. T. ausführ¬ 
liche Krankengeschichten. Von Medikamenten wmrden Kal. jodat., Natr. 
jodat z. T. in Verbindung mit Hydrargyr. bijodat., Natr. nitros., Nitro¬ 
glyzerin, Vasotonin und Guipsine (wässeriger Auszug aus frischem Viscum 
album) angewandt. 

Die Resultate sind im ganzen äußerst entmutigend. Nur bei Jod¬ 
kalium, 2,0 g pro die 3—4 Wochen lang gegeben, konnte eine regel¬ 
mäßige Herabsetzung des Blutdruckes festgestellt werden, die aber all¬ 
mählich wieder von einer Steigerung abgelöst wurde. 

Der Erfolg der Nitrite war nur ein kurzdauernder, 2 — 3 Stunden 
lang, Vasotonin und Guipsine versagten vollkommen. 

H a n n e s - H am h urg. 

b) Salvarsan und Neosalvarsan. 

Über den „Wajsserfehler“. Von Rudolf IMatzenauer und Max 
Hesse. Klinik f. Dermat. u. Syph. Wien. (Wiener klin. AVoclifiisclir. 1914, 
Nr. 1.3, S. 319.) 

Verff. stellten fest, daß hei Verwendung von destilliertem Wasser, 
das im Kubikzentimeter 1 700000 Keime enthielt und dadurch flockig 
getrübt war, Salvarsandosen von 0,3 ccm ohne jede Reaktion vertragen wur¬ 
den, und zwar auch dann, wenn dieses Was.^er sterilisiert vier Wochen 
g(‘>tanden hatte. Diese Tatsache erscheint g(‘eignet, den Glauben an die 
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Theorie des Wasserfehlers als häufigste Ursache toxischer Keaktionen zu 
erschüttern. Verfif. halten es für am wahrscheinlichsten, daß die Reak¬ 
tionen durch das Salvarsan als solches hervorgerufen werden. Entweder 
ist die Salvarsandosis effektiv zu groß, was im Beginn der Salvarsan* 
behandlung gewiß häufig der Fall war, oder relativ zu groß, da die 
Empfindlichkeit gegenüber dem Salvarsan individuell verschieden sein 
dürfte. Irgendwelche Bedenken gegen das Salvarsan in seiner jetzigen 
Anwendungsweise sind deswegen nicht zu erheben. Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Lehre vom „Wosserfehler“. Ton W. Wechsel mann. Aus 
der dermatolog. Abteilung des Rudolf-Virchow-Krankenbauses in Berlin. (Btr- 
liner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Polemik gegen Obermiller und Mulzer. Beschreibung eines 
automatisch arbeitenden Destillierapparates. Hannes-Hamburg. 

Über Fieber nach Kochsalzinfiisionen bei Säuglingen. Von 

Rietschel, Heidenhayn und Ewers. Aus dem städt. Säugliogsheira zu 
Dresden. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Xr. 12.) 

Das Infusionsfieber ist in einem Teil der Fälle auf den Cu-Gehalt 
des destillierten Wassers zurückzuführen. Praktisch ergibt sich daher, 
daß zur Infusion nur frisch destilliertes Wasser benutzt werden darf, 
das mit Kupfergefäßen nicht in Berührung gekommen ist. 

R o s e n t h a 1 - Breslau. 

Technik der Sterilisation der Syphilis durch das Salvarsan. 

A"on Leredde-Paris. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Verf. glaubt, bei der Behandlung der Syphilis auf Hg verzichten 
zu können bei Anwendung von Salvarsan. Er verfährt nach folgenden 
Prinzipien: 1. Die Behandlung muß möglichst frühzeitig einsetzen. 
2. In Pausen von höchstens 3 Wochen 0,01 Salvarsan, bzw. 0,015 Neo- 
salvarsan pro kg, steigend bis 1,2—1,5 Neosalvarsan. Die Behandlung 
soll durch Seroreaktion kontrolliert werden. Die Möglichkeit einer 
sicheren Sterilisation ist nur im Anfangsstadium der Syphilis gegeben. 

Rosenthal-Breslau. 

Technik und Erfolge der intravenösen Neosalvarsainjektion. 

Von J. Katzen stein. (Alünchiier nied. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Nichts Neues. Rosenthal-Breslau. 

Zur Technik der konzentrierten Neosalvarsaninjektion. 

R. Seyffarth-Hambnrg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

0,9 Neosalvarsan in 2 ccm frisch destillierten Wassers gelöst wer¬ 
den gut vertragen. Nur muß man sich besonders vor paravenöser In¬ 
jektion liüten, da starke Infiltrate entstehen. Rosenthal-Breslau. 

Zur Technik der Blutentnahme und intravenösen Infusion. 

Yen 0. (hl iis-lluiiiburL''. i Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 
ßeschreibung einer kleinen geeigneten Apparatur. 

R o s e n t h a 1 - Breskin. 
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Zur Technik der endolunabalen Salvarsanbehandlung. Von 
Gennerich. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

4— 6 ccm einer Neosalvarsanlösung 0,15 in 300 ccm 0,85 ®/q Koch¬ 
salzlösung endolumbal. Hierauf 2 Tage horizontale Rückenlage nach der 
Injektion. 14 Tage bis 3 Wochen Pause zwischen den Injektionen. 
Die Methodik bedarf noch weiterer Prüfungen. Rosenthal-Berlin. 

Zur Technik der endolumbalen Salvarsantherapie. Von E. 

V. Schubert. Aus der psychiatrischen Abt. des Altonaer städt. Krankenhauses. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 15.) 

Beschreibung eines Verfahrens, um das Neosalvarsan zur endolum¬ 
balen Anwendung im Liquor selbst zu lösen und zu injizieren. 

Ro 8 enthal-Breslau. 

Bemerkungen zur Syphilispathologie und zur Heilwirkung 
des Salvarsans. Von M. v. Zeissl-Wien. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 10.) 

Sehr interessante und verdienstvolle Arbeit von geschichtlich-medi¬ 
zinischem Charakter, aus der hervorgeht, daß lange vor der Salvarsanära 
erstens Erscheinungen von seiten des Nerv, facialis, acusticus und oculo- 
inotorius und der Hirnrinde im Frühstadium der behandelten und un¬ 
behandelten Lues den Ärzten bekannt waren, und daß es ferner auch 
unter der Hg-Behandlung zu plötzlichen, im Anschluß an Injektionen 
erfolgenden Todesfällen gekommen ist. Hann es-Hamburg. 

Über einige Grundfragen bei der Behandlung der Syphilis. 

Von A. Blaschko-Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Auch vor der Salvarsanära waren die Frühsymptome der Syphilis 
und die tertiären Veränderungen verhältnismäßig leicht heilbar. Wirklich 
zu fürchten waren immer die verschiedenen Formen der visceralen Lues 
und die Tabes und Paralyse. Bei der unter Umständen 20 bis 30 Jahre 
langen Latenz der Syphilis kann man auch bei Abortivbehandlung heute 
noch nicht von einer wirklichen Heilung reden. 

Es ist nicht wahrscheinlich, daß durch den infolge der Abortiv¬ 
behandlung wegfallenden immunisatorischen Chock der Krankheitsverlauf 
ungünstig beeinflußt wird. 

Salvarsan ist in allen Fällen anzuwenden, wo Quecksilber versagt 
oder nicht vertragen wird. Als Arsonpräparat ist es ein gutes Kräf¬ 
tigungsmittel. Quecksilber wirkt besser bei länger bestehenden sekun¬ 
dären Erscheinungen, Salvarsan am besten bei der ulzerösen und ma¬ 
lignen Lues. 

Im Prinzip soll bei positiver Wa. R. bis zum Auftreten den nega¬ 
tiven Wa. R. behandelt werden, aber immer unter Berücksichtigung der 
klinischen Erscheinungen. Die wichtige Frage, ob auch bei negativer 
AV^a. R. und beim Fehlen jeglicher klinischen Erscheinungen chronisch 
intermittierend weiterbehandelt werden soll, um eine Tabes oder Para¬ 
lyse zu verhüten, läßt sich zurzeit nicht beantworten. 

Hannos- Hamburg. 
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Die Fortschritte der S3rphili8behandlung. Von E. Lesser. Aus 
der Universitätsklinik für Haut- und Geschlechtskrankheiten in Berlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Die Fortschritte der Diagnostik durch die Entdeckung der Spi- 
rochaeta pallida und der Wassermann sehen Reaktion ermöglichen eine 
frühere und daher wirkungsvollere Behandlung; es gelingt in frischen 
Fällen öfters als es früher möglich war, die Syphilis zu kupieren. Die Ent¬ 
deckung des Salvarsans hat uns eine weitere Möglichkeit gegeben, kräftig 
zu behandeln und durch eine kräftigere Behandlung mehr zu erreichen, 
als das bisher möglich war. Die Wasss er mann sehe Reaktion gewährt 
uns einen wichtigen, wenn auch nicht allein und an und für sich aus* 
schlaggebenden Faktor für die Einrichtung unseres therapeutischen Vor¬ 
gehens und ist von großer Bedeutung für die Beurteilung des Heil¬ 
erfolges. 

L. spricht sich sowohl bei der Abortivbehandlung als auch bei der 
Behandlung nach der Generalisation für die Kombination von Queck¬ 
silber (Kalomel) und Salvarsan aus. Unter 32 Fällen mit kräftiger Be¬ 
handlung, 5 bis 6 Wochen Quecksilber und 2 bis 3 Salvarsaninjektionen, 
war am Schluß der Behandlung in 62 unter 126 Fällen mit mäßiger 
Behandlung, 4 bis 5 Wochen lang, in 32 und unter Fällen mit un¬ 
genügender Behandlung, unter 4 Wochen, in 14% die Wa. R. negativ. 

H an n es-Hamburg. 

Über reine Salvarsantberapie der Syphilis. Von Wilhelm 
Wecliaelmann. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Verteidigung der reinen Salvarsanbehandlung gegenüber der Korn- 
binationsbehandlung mit Quecksilber und Salvarsan. In vier Jahren 
45 000 Salvarsaninjektionen ohne Todesfall. Ein großer Teil der in der 
Literatur beschriebenen Todesfälle ist bei der Salvarsanbehandlung von 
vorher durch Quecksilber geschädigten Personen erfolgt. 

Han ne 8-Hamburg. 

Behandlung der Syphilis mit Salvarsan und Quecksilber. Von 

v. Zeißl-Wien. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

In frühem Stadium ist eine Abortivbehandlung möglich. Gleich¬ 
zeitige Anwendung von Hg und Salvarsan ist nach Möglichkeit zu ver¬ 
meiden. Nach einer Salvarsaninjektion mindestens 1 bis 2 Tage Bett¬ 
ruhe, der Zwischenraum zwischen zwei Salvarsaninjektionen soll wenig¬ 
stens 8 Tage betragen. H ann es-Hamburg. 

Zur Frage der modernen Behandlung der frischen Syphilis. 

Von Fritz Bodliindcr. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Es wird folgendes Vorgehen empfohlen. Eine Hauptkur, um durch 
schnell w'irkende Mittel die Hauptmasse der Spirochäten im Blut und 
im Goweho zu vernichten bis zur negativen Wa.-R. und 2 bis 3 Nach¬ 
kuren in der Form der Depotbohaiidlung. 

In der Han[)tkiir 4 bis 6 intravenöse Neosalvarsaninjektionen, Dosis 
Nr. TJI l)is IV, und 20 F]mbarininjektionen. In der sogleich anzu- 
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schließenden Nachkur 5 bis 6 subkutane Neosalvarsaninjektionen, Dosis 
Nr. II, und 5 bis 6 Mercinolinjektionen. 

Keine Zeitangaben für die einzelnen Abschnitte. Alle 3 Monate 
eine Wiederholung der Kur. Hann es-Hamburg. 

Die bisherigen Erfolge der Salvarsanbehandlung im Marine¬ 
lazarett zu Wik. Von Gennerich. Aus dem Marinelazarett Kiel-Wik. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Durch energische Kombinationsbehandlung ist es gelungen, bei der 
primären Syphilis 97 ®/q ohne Rückfälle, bei der frisch sekundären Syphilis 
94 ohne Rückfalle, bei älteren Sekundärfällen 90®/^ ohne Rückfälle, 
bei tertiärer Lues 100 ohne Rückfälle zu heilen. Aus den Beobach¬ 
tungen ist hervorzuheben, daß bei unzureichender Salvarsanbehandlung 
die Rezidive rascher und intensiver auftreten, als bei andern Behand¬ 
lungsmethoden, daß die Rezidive fast ausnahmslos im ersten Jahre nach 
Abschluß der Behandlung auftraten. Rosenthal-Breslau. 

Zur Technik und Wirkxmg subkutaner Neosalvarsaninjek- 
tionen. Von Wechselmann und Eicke. Aus der dermatologischen Ab¬ 
teilung des Rudolf Virchow-Krankenhaus in Berlin. (Münchner med. Wochen¬ 
schr. 1914, Nr. 10.) 

Die Verfasser befürworten die epifasziale Injektion konz. Neosalvar- 
sanlosung (0,3—0,45 gelöst in 0,5 ccm 0,7 heißer NaCl-Lösung), die 
sie bisher 7000 mal mit bestem Erfolge ausgeführt haben. Bei Deponierung 
der Lösung direkt über der Fascie ist die Einspritzung schmerzlos und 
führt zu keinen Infiltrationen. Die angeführten Zahlen zeigen, daß durch 
Salvarsan allein eine energische antiluetische Therapie ohne Beeinträch¬ 
tigung des Allgemeinbefindens ausgeführt werden kann. 

Rosenthal-Breslau. 

Über die Wirkungsweise des Salvarsans und Quecksilbers bei 
der Syphilis. Von E. Schreiber-Magdeburg. (Münchner med. Wochen¬ 
schr. 1914, Nr. 10.) 

Kritische Besprechung der verschiedenen Theorien über die Wirkungs¬ 
weise des Salvarsans und Hg bei der Syphilis. Dem Salvarsan kommt 
eine direkt spirillozide, dem Hg eine mehr immunisatorische, gewebs- 
umstimmende Wirkung zu. Rosenthal-Breslau. 

Zur Therapie der syphilitischen Nervenkrankheiten. Von 
H. Oppenheim. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 15.) 

Unter 20 Fällen Lues cerebri wurden 8 durch Salvarsan günstig 
beeinflußt, in 3 Fällen kam es zu einer Zunahme der Erscheinungen 
und 9 blieben unbeeinflußt, unter 15 Fällen von Lues spinalis wurden 
6 günstig beeinflußt, 7 blieben unbeeinflußt und 2 wurden verschlechtert. 

Unter 50 Tabikern bei 10 günstige Beeinflussung, bei 11 Ver¬ 
schlechterung und bei 29 keine Beeinflussung. 

Bei 24 Fällen von Paralyse 15 unbeeinflußt, 6 verschlechtert und 
3 Remission. 
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Die Dosen schwankten zwischen 1—2 g Salvarsan im ganzen. Im 
ganzen also keine besonders günstigen Resultate. Hann es-Hamburg. 

Zur Behandlung der Syphilis des Zentralnervensystems nach 
Swift und Ellis. Von K. Eskuchen. Aus der II. medizin. Abteilung 
des Krankenhauses München-Schwabing. (Münchner nied. Wochenschr. 1914, 
Xr. 14.) 

Eine Beeinflussung der Paralyse und der objektiven tabischen 
Symptome durch die intralumbale Swift-Elliotsche Behandlungsmethode 
scheint nicht vorhanden zu sein, dagegen werden die subjektiven Be- 
schwerden rasch und erheblich gebessert Rosenthal-Breslau. 

Über die Salvaisantherapie der Syphilis des Nervensystems. 

Von Iwaschenzoff. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therap. Bd. 15, H. 3.) 

Der Verfasser hat bei den verschiedensten luetischen Affektionen 
des Zentralnervensystems wie Myelitiden, Meningitiden und Tabes 
Erfolge mit Salvarsan gesehen, ohne Schädigungen zu erleben. a 

varsan oder Neosalvarsan angewandt wird, hält der Autor für Unwesen 
lieh. Bezüglich der Methode und Dosis wird die intravenöse Injektion 
in achttägigen Zwischenräumen bevorzugt Die Gesamtdosis, ® 

während der ganzen Kur zur Injektion gelangt, muß viel größer als die 
bisher gebräuchliche sein. Die Dosierung der einzelnen Injektionen mnö 
man individualisieren, mit kleinen Dosen (0,3 ^ 

salvarsan) beginnend und dann beim Erwachsenen nicht über 0,5 a\ar 
san bzw. 0,75 Neosalvarsan hinausgehend. R. Neumann-Berlin. 

Neosalvarsan und Zentralnervensystem. Von Prof. Hans ^rget 
(Zeitschrift für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1914, Bd. 23, H. 

Verf. hat Hunden Neosalvarsanlösungen in den Subduralraum ein 
gebracht. Dosen bis herab zu 0,001 erwiesen sich als tödlich, und noci 
Dosen von 0,0005 riefen deutliche lokale Veränderungen hervor, welc e 
erst bei einer Dosis von 0,0001 Neosalvarsan in einer Verdünnung v 
1: 10000 sicher ausblieben. Selbst anscheinend gut vertragene 
rufen doch noch lokale Veränderungen hervor. Verf. hat solche bei os® 
0,0005 und selbst von 0,0002 gesehen. Die Konzentration spi^t 
ganz wesentliche Rolle; bei gleicher Gesamtmenge der stärkeren ^ 

tration traten schwere lokale Reizerscheinungen auf. Die Konz^tra lO 
der Neosalvarsanlösung darf nicht über 1:10000 hinausgehen, * 
lokale Veränderungen an der Injektionsstelle in der Form von *^. ***. 

der Meningen und Veränderungen der Pial- und Rindengefäße sic e 
stellen. Die experimentelle Erfahrung läßt es als durchaus unzwec ^ 
erscheinen, so differente Flüssigkeiten, wie sie Neosalvarsanlösung^ s® 
in großer Verdünnung darstellen, etwa durch eine Eröffnung des ca ^ 
in den cerebralen Subduralraum einzuführen, oder gar anschließen 
einen Balkenstich die Ventrikel damit auszuspülen. Man wür e ^ 
wie die Tierexperimente zeigten, eventuell schwere lokale Verän 
an dem bei der Operation verletzten oder auch nur leicht g® 

Gewebe erhalten und mehr schaden als nützen. 

M. Lub owski-Berlin- Wilmersdort. 
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8 Jakre Salvarssui bei Lues des Zentralnervensystems und bei 
Tabes. Von G. L. Dreyfus. Aus der med. Klinik des städt. Krankenhauses 
zu Frankfurt a. M. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

ln den letzten 3 Jahren wurden etwa 250 Kranke behandelt Die 
Einzeldosis von 0,4 Salvarsan wurde im allgemeinen nicht überschritten. 
Doch wurden so in 6—8 Wochen 4—5 g Salvarsan einverleibt. Bei 
Behandlung der luetischen Veränderungen des Zentralnervensystems gibt 
erst die dauernd negative Reaktion des Liquor eine Gewähr für einen 
•dauernden Behandlungserfolg. Dieses Ziel wird bei der FrUhsyphilis in 
mehr als ^''3 der Fälle erreicht, während bei tertiärer Lues cerebrospi¬ 
nalis es sehr selten zu erreichen ist. Auch die Tabes wird .durch ener¬ 
gische Salvarsankuren zweifellos sehr günstig beeinflußt. 

Rosenthal-Breslaü. 

Salvarsantherapie und Lues des Zentralnervensystems (inklu¬ 
sive Tabes dorsaJis.) Von Iwaschenzoff. Aus dem Obachow-Kranken- 
haus zu St. Petersburg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Mitteilung der Ergebnisse, die durch Salvarsan bei 130 Fällen von 
Lues des Zentralnervensystems erzielt wurden. Nachdrücklich wird hier¬ 
bei auf die günstige Beeinflussung der Arthropathie durch Salvarsan hin¬ 
gewiesen. Ros enthal-Breslau. 

Zur Toxizität des Salvarsans. Von Alter-Lindenhaus. (Münchner 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Bemerkungen zu dem Aufsatz von Pürckhauer und Manß 
(Münchner med. Wochenschr. Nr. 8 ). Rosenthal-Breslau. 

Über einen Pall von Netzhautblutungen nach Kalomel-Sal- 
varsanbehandlung. Von Morpurgo-Triest. (Münchner med. Wochen- 
Bchr. 1914, Nr. 12.) 

Kasuistik gemäß Titel. Rosenthal-Breslau. 

Über einen Pall von Netzhautblutungen nach Kalomel-Sal- 
varsanbehandlung. Von F. Morpurgo. Augenabteilung d. allgem.Krankenh. 
Triest (Müncnner med. Wochenschr. 1914, S. 657.) 

Ein 24 Jahre alter Kellner wird drei Wochen nach Akquirierung 
«ines Ulcus durum mit einer kombinierten Kalomel-Salvarsankur behan¬ 
delt. Binnen 16 Tagen hat er 1 mal 0,6 Neosalvarsan und 3mal Kalo- 
mel (0,05—0,1) injiziert erhalten. 4 Tage später tritt ein scharlach- 
artiges Exanthem auf; im Anschluß daran werden subkutane Hämorrbagien, 
Ödeme und Hämaturie beobachtet. Nach weiteren 4 Wochen ergibt die 
infolge von auftretender Sehstörung vorgenommene Augenuntersuchung 
beiderseits in die Regio centralis der Retina ausgedehnte Hämorrbagien, 
welche mit den andern Erscheinungen in den folgenden 8 Wochen fast 
vollkommen verschwinden. v. Förster. 

Ein Todesfall nach Salvarsan. Von V. L. Neumayer. Aus dem 
Bezirksspitole in Kljuc. (Müochner med. Wochenschr. 1914, Nr. 15.) 

25 Jähriger Mann: 1910 Lues secundaria. 1911 Rezidiv, Joha 0,6 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 44 
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intramnskulär. 17. Januar 1914 Neosalvarsan intravenös. 1,00 Altsal- 
varsan nach Duhot. 30. Januar Exitus unter rechtseitigen LähmungS’ 
erscheinungen. Bei diesem klinisch nichts beweisenden Fall wurde auch 
die Sektion nicht einmal ausgeführt. Rosenthal-Breslau. 

Salvarsanserum. I. Mitteilung. Von A. Stühmer. Aus derder> 
matologischen Universitätsklinik zu Breslau. (Münchner med. Wochenschr. 
1914, Nr. 14.) 

Nach einmaliger intravenöser Injektion von Salvarsan sind bei relativ 
hoher Dosis sowohl chemisch (Ehrlich-Bertheimsche Reaktion) wie bio¬ 
logisch (Schutz- und Heilversuch an Trypanosomen-Mäusen) noch nach 
7 Tagen wirksame Stoffe im Blutserum nachweisbar. Der absoluten 
Menge nach kann es sich dabei unmöglich lediglich um Reste von in¬ 
taktem Salvarsan handeln, vielmehr scheinen Oxydationsprodukte hierbei 
eine erhebliche Rolle zu spielen. Rosenthal-Breslau. 

c) Hypnotica und Anästetica. 

Über Dosierung und Erfolge von intramuskulären Pantopon- 
Skopolaminii^iektionen bei’ Kreißenden. Aus der Universitäts-Frauen¬ 
klinik zu Marburg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Pantopon-Skopolamin ist nach dem Verfasser bei Kreißenden gemäß 
der eingehenden beschriebenen Dosierungsmethode zu empfehlen, vor allem 
bei Frauen, die den Wehenschmerz besonders lebhaft empfinden oder 
physisch besonders intensiv auf den Geburtsakt reagieren. 

Rosenthal-Breslau. 

Über die Wirkung längerer Cocaindarreiobung bei Tieren. 

Von Julius Grode. (Dissertation, Berlin 1913, 22 S.) 

Die an Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen und Hunden ange- 
.stellten Versuche zeigen, daß diese Tiere im Gegensatz zum Menschen 
sich nicht an Cocain gewöhnen. Bei Meerschweinchen, Katzen und 
Hunden trat eine ausgesprochene und erhebliche Steigerung in der 
Empfindlichkeit gegen Cocain auf. Es scheint sich dabei um eine Ku¬ 
mulation zu handeln. Fritz Loeb-München. 

Epilepsie und Luminal. Von W. Fuchs. Aus der Großb. Heil- und 
Pflegeanstalt Einmendiugen. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Luminal (Phenyläthylbarbitursäure) ist für viele Fälle von Epilepsie 
ein Anfallspezifikum, das die Anfälle zu kupieren vermag. Bei Aus- 
setzen des Mittels können allerdings schwere Anfälle von neuem einsetzen. 

Rosenthal-Breslau. 

Laudanon in ;der Geburtshilfe. Von Chr. Oertel. Aus der Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik zu AVürzbmg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 13 - 

Laudanon, ein Gemisch von 6 salzsauren Opium- Alkaloiden in be¬ 
stimmten ^lengenvei’hältnissen ist sehr geeignet, die Schmerzen der Wehen 
und der (4ebiirt zu lindern. Rosenthal-Breslau. 
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Dial-Ciba, ein neues Sedativum und Hypnoticum. Von Otto 
Juliusburger. Aus dem Kurhaus Lankwitz und der Heilanstalt Berolinum 
Lankwitz. (Berliner klin. "Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Dial ist Diallylbarbitursäure, es kristalliert in weißen Blättchen, 
Schmelzpunkt 170—171® und ist in kaltem Wasser schwer, in sieden¬ 
dem Wasser leichter löslich. Bei Kaninchen, Hunden und Katzen ge¬ 
nügen zum Eintritt der Narkose viel geringere Dosen als bei der Dipropyl- 
und Diaethylbarbitursäure. Es wird, wie aus Versuchen bei Hunden 
hervorgeht, fast vollkommen im Organismus verbrannt, deshalb keine 
Kumulativwirkung. 

J. wendet das Mittel seit September 1913 an und hat gegen 5000 
Tabletten = 0,1 verbraucht. Keine bleibenden Nachwirkungen, in einigen 
Fällen am Morgen Klagen über Schwindelgefühl und Kopfdruck. Guter 
Ei-folg bei nervöser Schlaflosigkeit und Schlaflosigkeit infolge mittel- 
schwerer Angstzustände und bei Entziehung von Alkohol und Morphium. 
Bei Angstzuständen dreimal täglich 0,05 bis 0,1, bei nervöser Schlaf¬ 
losigkeit 0,1. Die maximale Tagesdosis bei Neurosen (J,35, bei Psycho¬ 
sen tk5. H a nn es-Hamburg. 


d) Cardlaca. 

Zur Wertbestimmung von Herzmitteln. Von Holste. (Zeitschr. 
f. exper. Path. u. Therapie, 15. Bd., H. 3.) 

Mittels des Will iamsschen Froschherzapparates wurden nach der 
von Schmiedeberg angegebenen Methode am isolierten und in einen 
künstlichen Kreislauf eingestellten Froschherz die meisten der in Deutsch¬ 
land im Handel befindlichen Herzmittel auf ihre AVTrksamkeit — d. h. 
Hervorbringung des Ventrikelstillstandes — hin untersucht. Als Vor- 
ixleichsobjekte dienten die chemisch reinen Präpanito „Gratus-Strophantin, 
Koinbe-StrophaDtin und Cymarin‘\ Es ergab sich, daß die Digitalis- 
Lflykoside mehr oder weniger stark wirksam sind, während die als Sapo¬ 
nine charakterisierten Stoffe derselben keine Wirkung auf das Froscherz 
haben. Die untersuchten Spezialpräparate des Handels erwiesen sieb 
sämtlich als wirksam, aber von verschiedener Stärke. 

R. Neu rn a n n - Berlin. 

Über die Methodik der WeHbeStimmung von Digitalispräpa¬ 
raten am Frosch. Von R. Gottlieb. Aus dein pliarm;ik«)l<>;;is( li(.“U Institut 
«b r Universität Heidelberg. (Münchrn>r med. Wochensclir. Xr. 1.').) 

Bei der Wertbestimmung der Digitalispräparatc durch Ermittelung 
der kleinsten an Fröschen zu Herzstillstand fülirendon Dosis gibt es eine 
Reihe von Fehlerquellen. Einmal reagieren die Frosclie nicht völlig 
gleich auf die Giftinjoktion, ferner bestehen Unterschiede zwischen 
Sommer- und Winterempfindlichkeit und Dillercnzen bei verschiedener 
Umgebungstemperatur. Zur Ausschaltung aller dio-er Fehleiapiellen emp¬ 
fiehlt es sich, recht viele Frösche zur Bestimmung zu benutzen. 

R o s e n t b a 1 - Breslau. 

44* 
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Erfalinmgen mit Digifolin. Von Erich Grabs. Aus der I. inn. 
Abteilung des städtischen Krankenhauses am Urban za Berlin. (BerHner klin* 
AVochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Digifolin wird in Tabletten und Ampullen von 0,1 Fol. digit titr. 
in den Handel gebracht. Das Mittel wurde bei 108 Fällen von Vitien, 
Myodegeneratio, akuter Dilatation, chronischer Nephritis mit gutem Erfolge 
angewandt. Die Anwendung geschah per os, subkutan, intramuskulär 
und intravenös, die Dosen waren 2—4 mal täglich 0,1 g. Bei dringen¬ 
den Fällen Kombination mit einem Diureticum. 

. Keine Nebenwirkungen, kein Erbrechen, nur bei den subkutanen 
und intramuskulären Injektionen geringe Schmerzen. 

Hannes- Hamburg. 

Nierenhypertrophie nach Digitalis. Von Elisabeth Reinicke. 
Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. (Zeitschrift 
f. klin. Medizin, Bd. 79, H. 3/4.) 

Die Nieren von jungen mit Digitalysat in einer Gesamtmenge von 
71,4, 108,6, 130,9, 179,6 ccm gespritzten Kaninchen wiesen gegenüber 
denjenigen der Kontrolltiere umgerechnet auf das Körpergewicht eine 
deutliche Gewichts Vermehrung auf. 

Diese Hypertrophie ist auf Rechnung einer durch Digitalis bewirkten 
größeren Funktionsleistung der Niere zu setzen. Diese hat wiederum 
ihrerseits ihren Ursprung in einer durch die Digitalis herbeigeführten 
Erweiterung der Gefäße der Niere; denn parallel der Gewichtszunahme 
der Nieren geht eine solche der Milz. Hann es-Hamburg. 

e) Chininderivate. 

Über Chemotherapie bei Malaria. Von G. Izar und R. Nicosa. 
Aus dem Institut für spezielle Pathologie innerer Krankheiten der Kgl Uni¬ 
versität Catania. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 9 u. 10.) 

Bericht über 49 mit Athylhydrocuprein (Optochin) behandelte Fälle 
von Tertiana, Quartana, Tropica mit Tertianazyklus oder Febris sub- 
continua. Die angewandten Dosen schwankten zwischen 1,0—1,5 g pro 
die, die Dauer der Behandlung betrug 1 bis 5 Tage, manchmal mit 
einem Tage Pause. 

Aus den mitgeteilten, z. T. sehr ausführlichen Krankengeschichten 
und Kurven geht hervor, daß die Malariatherapie mit Athylhydrocuprein 
einen gewaltigen Fortschritt bedeutet. Sämtliche Fälle waren vorher 
mehr oder weniger energisch ohne Erfolg mit Chinin behandelt worden. 
Die Überlegenheit des Äthylhydrocupreins dem Chinin gegenüber zeigt 
sich einmal in der Konstanz der Wirkung und dann in der Schnellig¬ 
keit, mit der die Parasiten aus dem Blute verschwinden. Im allgemeinen 
verschwinden die Tertiana- und Quartanaformen 8 bis 10 Stunden nach 
der Verabreichung von 1,5 g Athylhydrocuprein aus dem Blute und die 
Formen von einfacher Tropica nach 10 bis 16 Stunden. Am resisten- 
testen erwiesen sich die Formen der doppelten Tropica und der Tropica 
mit Siibcontinua, die manchmal eine viertägige Behandlung erforderten. 

ln voller TJbereinstimrnung mit der prompten Wirkung des Mittels 
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auf die Parasiten steht die Baschheit der Entfieberung, die schnelle 
Besserung des Blutbildes, der Yerrainderung und das Verschwinden des 
Milztumors und die rasche Besserung des Allgemeinbefindens. 

Von Nebenerscheinungen wurde außer schnell vorübergehender Taub¬ 
heit, Ohrensausen und Schläfrigkeit nur in einem Falle eine drei Tage 
dauernde Amaurose beobachtet. Die leichteren erwähnten Nebenerschei¬ 
nungen wurden in allen denjenigen Fällen vermieden, bei denen die 
Tagesdose von 1,0 —1,5 g in drei Pulvern verteilt mit einem Intervall 
von vier Stunden gegeben wurden. 

Die prompte Wirkung des neuen Präparates, namentlich auch in 
Fällen^ bei welchen die Chininbehandlung versagt hatte, läßt die Annahme 
als wahrscheinlich erscheinen, daß die Wirkung des Atbylhydrocupreins 
« sich auch gegen diejenigen Entwicklungsphasen der Parasiten erstreckt, 
welche vom Chinin nicht beeinflußt werden. Hann es-Hamburg. 

Über Fneumokokkenpneamonie oind deren Chemotherapie. 

Von Baermann. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Therapie, Bd. 15, H. 3.) 

Athylhydrocuprein zeigt auch bei der menschlichen Pneumonie eine 
unverkennbare heilende Wirkung, allerdings ist der Heilwert beim Menschen 
noch weit von dem bei der experimentellen Mäuseinfektion erreichten 
entfernt. Als geeignete Dosierung wird empfohlen: bei primär leichten 
Fällen alle 8 Stunden 10 ccm einer 5®/^ öligen Lösung der freien Athyl- 
hydrocupreinbase in Sesamöl oder Olivenöl intramuskulär bis zur Krisis 
oder innerlich 2 g pro die in 8 Dosen zu 0,25 g. Dabei wurde niemals 
eine Amblyopie beobachtet. R. Neumann-Berlin. 

Über die Einwirkuiig von Oxyohinolin und einiger Derivate 
auf den Furinstoffwechsel. Von Boenheim. (Zeitschr. f. experim. Path. 
u. Ther., 15. Bd., H. 3.) 

Mehrere dem Atophan nahestehende chemische Körper, nämlich 
Acetyl-8-Oxychinolin, 8-Oxychinolinglyzerinäther, Phenylcinchoninsalizyl¬ 
säureäthylester und salzsaure Oxychinolinlösung wurde in Hundeversuchen 
auf ihre Einwirkung auf die Harnsäure- und Allantoinausscheidung hin 
untersucht. Als Beispiel für die mehr oder weniger ähnliche Wirkung 
dieser Mittel sei die von Äthylsalizylsäure-S-Oxychinolin angeführt: kleine 
Dosen davon sind wirkimgslos, nach mittleren Dosen wird weniger Harn¬ 
säure ausgeschieden, während eine kleine Vermehrung der ausgeschiedenen 
Allantoinmenge stattfindet. Nach großen Dosen von 5 g sind diese Eigen¬ 
schaften noch stärker ausgeprägt, während nach 10 g am ersten Tage 
ein erheblicher Rückgang des Allantoins erfolgt, dem allerdings in zwei 
Fällen ein sehr schnelles Ansteigen folgt. Eine Giftigkeit ist bei diesem 
Mittel nicht zu konstatieren, wohl aber nach den beiden zuletzt ange¬ 
führten Körpern. R. Neumann-Berlin. 

f) Thorium X. 

Beiträge zur biologischen Wirkung von Thorium X. Von 
V. Salle und A. von Domarus. Aus dem Radiuminstitut der Kgl. Charite. 
(Zeitschr. f. klin. Med. 1913, ßd. 78, H. 3 4.) 

Untersuchungen über die Veränderungen der Nebennieren und ihrer 
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Sokretionsprodukte unter der Einwirkung von Thorium X. Die Unter¬ 
suchungen wurden an Kaninchen und Meerschweinchen, an dem Frosch¬ 
präparat nach Trendelenburg und mit Adrenalin und Suprarenin angestellt. 

Die Ghromierung des Nebennierenmarkes, als anatomischer Ausdruck 
des Funktionszustandes, erweist sich je nach der angewandten Dosis und 
der seit der Injektion verstrichenen Zeit verstärkt, abgeschwächt oder 
fehlt vollkommen; Verstärkung ira Beginn der Wirkung und bei kleinen 
Dosen, Abschwächung auf der Höhe der Intoxikation. Diesen Markver¬ 
änderungen entspricht bei kleinen Dosen eine Vermehrung des Lipoid¬ 
gehaltes der Rinde und bei großen Dosen eine Lipoidverarmung. 

Das Serum von schwer mit Thorium X vergifteten Tieren besitzt 
gegenüber dem am selben Präparat untersuchten Kontrollserum einen 
geringeren Gehalt an vasokonstriktorischen Substanzen. 

Aue den Reagenzglasversuchen ergibt sich, daß Adrenalin durch 
relativ hohe Dosen von Thorium X, wie sie praktisch im Tierversuch nicht 
in Betracht kommen, zerstört wird, während diese Wirkung beim Supra¬ 
renin nicht nachgewiesen werden konnte. 

Die Versuchstiere gingen meist unter dem Bilde einer schweren 
Asthenie, unter Abmagerung und mit Untertemperaturen zugrunde. Die 
Sektion ergab außer den erwähnten Veränderungen starke Hyperämie 
der Organe und Blutungen. Hann es-Hamburg. 

Erfahningeii über Tboiium-X-Behandlung bei inneren Krank¬ 
heiten. Von C. V. N o o r d e n - Frankfurt a. M. (Therapeutische Monatsheft^^ 
Januar 1914, H. 1, S. 23.) 

Thorium-X-Lösung läßt sich exakt dosieren; über eine Tagesdosis 
von 100 E. E. (elektrostatischen Einheiten = 1000 Mache-Einheiten) 
hinauszugehen, hält Verf. nicht für ratsam. Zu beachten sind während 
der Kur die roten Blutkörperchen auf eventuelle Resistenzvermindening, 
bei Neigung zu Erythrocytenzerfall Urobilin- und Urobilinogenauscheidung. 
Ebenso muß auf die Zahl der Leukocyten fortlaufend geachtet werden; 
im Tierexperiment können bei längerer Daneichung toxischer Do>en 
die Leukocyten völlig aus dem Blute verschwinden. Langdauernde, ver¬ 
mehrte Harnsäureausscheidung zeigt unerwünscht starken Kernzerfall an. 
Wesentliche Steigerung der Pulsfrequenz, auffallendes Sinken des Blut¬ 
druckes mahnen zur Vorsicht. Sie scheinen von Einwirkungen 
Thorium-X auf das chromaffine System abzuhängen. 

Es wird über Ergebnisse der Thorium-X-Behandlung bei Leukämien. 
])erniziöser Anämie, Chlorose, Fettsucht, Blutdrucksteigerungen verschie¬ 
dener Herkunft, harnsaurer Gicht, chronischem Gelenkrheumatismus, 
Neuralgien, Myalgien und sexuellen Potenzstorungen berichtet, die nach- 
g^'lesou werden müssen. R. Hamburger-Berlin. 

Über die Einwirkung von Thorium-X-Injektionen auf die 

Agglutinine. Von Ernst Frankel und Friedrich Gumpertz. Aus der 
wisseriseliafiliclien Abteilurjg des Instituts für Krebsforschung in Heidellierg. 
(Ihndirior kliii. AVnclienschr. 1914, Xr. n.i 

T)io ^"crsllche wurden an Ivaninclien mit intravenösen Injoktioneii 
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mit Thorium X 500—2000 e.-s. E. angestellt. Als Antigen kamen Auf¬ 
schwemmungen von Typhusbazillen zur Verwendung. 

Bei vorangehender Thorium-X*Injektion war kurz darauf meist ein An¬ 
stieg der Leukocytenwerte und dann ein dauernder Abfall zu konstatieren, 
der Agglutinationstiter hatte annähernd normale Werte. Bei den Tieren, die 
nach der Impfung mit kleinen Dosen von Thorium X gespritzt wurden, 
war keine sichere Wirkung auf die Agglutininbildung zu erkennen. Bei 
größeren Dosen, bei denen die Tiere bald zugrunde gingen, kam es zu 
einem Sinken des Titers und der Leukocyten. Hannes-Hamburg. 

. Thorium X bei perniziöser Anämie. Von Arneth. Aua der 
medizin. Klinik der städtischen Krankenhauses in Münster. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Gute Beeinflussung mit intravenösen Thorium-X-Injektionen. Zur 
Verwendung kam das Präparat „Doramad^* in Dosen von 30—35 e.-s. E.: 
im ganzen 12 Injektionen. Die Werte für die Erythrocyten und das 
Hämoglobin stiegen während der ungefähr 2 Monate dauernden Behand¬ 
lung von 1900000 und 42®/j) auf 3000000 und 70®/^, ebenso deut¬ 
liche Besserung des Allgemeinbefindens. Bemerkenswert ist das Ver¬ 
halten der Leukocyten unter der Thorium-X-Einwirkung. Während beim 
normalen Organismus und bei der Leukämie ein Leukocytensturz und 
eine Verschiebung des Bildes nach rechts eintritt, kam es bei dem Falle 
der perniziösen Anämie von 1000 bis auf 8200 und einer Verschiebung 
des Leukocytenbildes nach links. Hannes-Hamburg. 

Experimentelle Untersuchungen über den Blutdruck nach 
Thorium-X-Injektionen. Von Walter Sudhoff und Ernst Wild. Aus 
dem Radiuminstitut der Kgl. Charite. (Zeitschr. f. klin. Medizin 1913, ßd. 78. 
H. 3 4.) 

Die Bestimmung des Blutdruckes an 4 Kaninchen mittels der Me¬ 
thode von van Leersum, Messung mit einer Manschette an der frei- 
präparierten und in einen Hautschlauch eingenähten Carotis, ergibt eine 
bald nach der Injektion eintretende Steigerung des Blutdrucks, an die sich 
eine konsekutive und länger dauernde Blutdrucksenkung anschließt. Die 
Höhe des Blutdruckanstieges, der Beginn und der Verlauf des Abfalls 
scheinen von der injizierten Dosis abhängig zu sein; jo größer die Dosis, 
desto länger bleibt der Druck hoch und desto tiefer sinkt er unter den 
Normalwert herab. Hannes-Hamburg. 

Über das Verschwinden der Blnthamsäure bei Gicht nach 
Behcmdlung mit radioaktiven Substanzen. Vou F. Gudzent. Aus 
dem Radiuminstitut der Kgl. Charite. (Zeitschr. f. klin. ^Medizin 1913, Bd. 78, 
H. 3 4.) 

Untersuchung von 13 Patienten; 9 wurden mittels Inhalation vou 
Radiumeinanation (4—5 M.-E. und 20—30 M.-E. pro Liter), 2 mit 
Radiumtrinkkur und Injektionen von Radiumbromid und 2 mit einer 
Thorium-X-Trinkkur behandelt. Bei 10 Patienten nach der Kur Ver¬ 
schwinden der Harnsäure aus dem Blute, bei 11 Patienten klinische 
Besserung. 
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Mitteilung von 2 Krankengeschichten, die ein Freibleiben des Blutes 
von Harnsäure 2 Jahre nach der Behandlung ergeben, und von 2 anderen 
Krankengeschichten, aus denen sich ergibt, daß trotz des dauernden 
Fehlens der Harnsäure im Blute typische Gichtanfälle zustande kommen 
können. Hannes-Hamburg. 

Zur Frage des Adrenalingelialts der Nebennieren bei Tho- 
rium-X-Intozikationen. Von V. Salle und E. Apolant. Aus dem Ra- 
diuminstitut der Kgl. Charite. (Zeitschr. f. klin. Medizin 1913, Bd. 78, H. 3'4.) 

Die Adrenalinbestimmung wurde nach der Methode von Fraenkel 
und AIlers an Nebenieren von Hunden angestellt. Parallel mit der 
schwächeren Chromierung des Nebennierenmarkes unter dem Einfluß des 
Thorium X geht eine Verminderung des Adrenalingehalts. Die Ver- 
jingerung ist aber stets geringer als dem Ausfall der Chromierung ent¬ 
spricht. Hann es-Hamburg. 


g) Strahlenbehandlung. 

Über die Beeinflussung des Sauerstoflverbrauobs der Zellen 
durch die Lichtstrahlen. Untersuchungen an den roten Gänse¬ 
blutkörperchen. Von Prof. Dr. Fr. Bering. (Strahlentherapie 1913, ßd. Illr 
Heft 3.) 

Die einzelnen Strahlengruppen des Lichtes sind auf das Zellleben 
einen Einfluß im Sinne einer Anregung der Zellatmung auszuühen im¬ 
stande. Allerdings ist bei den roten Gänseblutkörperchen diese Steige¬ 
rung keine sehr große. Zur definitiven Entscheidung der Frage sind 
noch weitere Untersuchungen mit einzelligen Organismen notwendig. 

Die bisherigen Resultate der Experimente berechtigen zu der An¬ 
nahme, daß die Lichtstrahlen, auch jene mit erhöhter Penetrationsfähig* 
keit, die Zellatmung im Sinne einer Anregung zu beeinflussen vermögen. 

Lubowski - Berlin-W ilmersdorf. 

Über die Sterilisation von Wasser durch ultraviolette Strahlen. 

Von A. Silbermann. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der 
Univ. Bern. (Zeitschr. f. Hyg. und Infektionskrankh. 1914, ßd. 77, H. 2, S. 189.) 

Verf. benutzte für seine Versuche eine Quecksilberdampf quarzlampe: 
System Nogier-Triquet. Die Versuche zerfallen in drei Gruppen. 

1. Nachprüfungen der Arbeiten über Trinkwassersterilisation (klares, 
trübes und gefärbtes Wasser) zu Trinkzwecken. 

2. Sterilisation von mit Jauche vermischtem Wasser mit und ohne 
vorherige Klärung durch Fällungsmittel. 

3. Sterilisation von Wasser, das resistente Keime enthält, besonders 
resistente Staphylokokken, Tetanus, Subtilissporen usw. 

Auf Grund seiner Versuchsergebnisse kommt Verf. zu dem Schluß, 
daß das Verfahren der Gewinnung sterilen Trinkwassers mit Hilfe der 
durch (:iuecksilhordampfquarzlampen erzeugten ultravioletten Strahlen bei 
richtiger Anordnung und Kontrolle als durchführbar bezeichnet werden 
kann. Vornussotzungon für die richtige Wirkung des Apparates sind: 
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1. Stromstärke und Spannung müssen für den zu benutzenden Apparat 
genau eingestellt und kontrolliert werden. 

2. Die Durcbflußgeschwindigkeit darf eine bestimmte Höbe, die je 
nach der Qualität des Wassers festzustellen ist, nicht überschreiten. 

3. Das Wasser darf einen bestimmten Trübungs- und Färbungsgrad 
nicht überschreiten, außerdem darf der Gehalt an gelöster organischer 
Substanz (Kolloidstoffe) nicht zu groß sein. 

4. Geringere Grade der Trübung und Färbung, wie sie für die Praxis 
im allgemeinen in Frage kommen, beeinträchtigen das Sterilisationsver¬ 
mögen der ultravioletten Strahlen nicht. 

5. Bei klarem Wasser spielt die Keimzahl, bis zu mehreren Millionen 
pro Kubikzentimeter, keine Rolle. 

6. Die Quecksilberdampflampe, Type Nogier-Triquet M. 5, mit welcher 
Verf. seine Versuche anstellte, kann für Hospitäler, chirurgische Kliniken 
und zu Militärzwecken Verwendung finden und liefert, wenn die ange¬ 
führten Bedingungen erfüllt sind, ein keimfreies Wasser. 

Schuster-Berlin. 

Zur Theorie der Strahlenwirkung, insbesondere über die La¬ 
tenzzeit. Von H. He in eke-Leipzig. (Münchner med. Wochenschr. 1914, 
Xr. 16.) 

Die Fähigkeit der Strahlen, die Teilungsfähigkeit der Zellen auf¬ 
zuheben, ohne sie abzutöten, gibt eine theoretische Erklärung der Latenz¬ 
zeit der Strahlenwirkung: die Wirkung der Bestrahlung äußert sich an 
den Zellen erst nach Ablauf ihrer natürlichen Lebensdauer. Neben der 
Sterilisierung der Zellen wird durch höhere Strahlendosen eine direkte 
Schädigung der Zellen hervorgezufen, die ihr Absterhen beschleunigt. 
Die hochempfindlichen Zellen reagieren mit Kemzerstörung auf die Be¬ 
strahlung. Die Empfindlichkeit der Geschwulstzellen gegenüber der Be¬ 
strahlung ist eine gesteigerte, indessen verhalten sich die verschiedenen 
Geschwulstzellarten verschieden entsprechend dem Verhalten ihrer Multer- 
zeilen. Rosenthal-Breslau. 

Eine Absorptdons- bzw. Dosierungstafel für Radium- und 
Mesotboriumbebandlung. Von Weckowski-Breslau. (Berliner klinisclie 
Wochenschrift 1913, Nr. 47.) 

Die Tafel ist auf Grund von Berechnungen, denen die /^-Strahlung 
zugrunde liegt, zusammengestellt und gestattet es leicht, die Absorptions¬ 
größe für beliebige Schichten von Luft, Wasser, Glas, Aluminium, Silber, 
Blei, Gold und Platin zu finden. Hann es-Hamburg. 

Die Absorption der /?-, y- jund Röntgenstrablen im Gewebe. 

Von B. Keetmann-Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Untersuchungen über die Absorptionswerte im Gewebe. Technik 
der Filtrierung; es muß ein Unterschied in der biologischen Wirkung 
zwischen y- und Röntgenstrahlen angenommen werden, d. h. bei der Ab¬ 
sorption gleicher Energiemengen im (Tewebe ist die biologische Wirkung 
nicht die gleiche. Hannes-Hamburg. 



690 


Chemotherapie. 


Hotationsappaxat für Radiumbestrahlimg. Von Wechowski- 
Breslau. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Beschreibung eines Apparates, der mit einer automatisch sich be¬ 
wegenden Drehscheibe als Träger für die Radiumpräparate das manuelle 
Verschieben der Präparate unnötig macht. Hannes-Hamburg. 

Zur Technik der Tiefenbestarahlung. Von Felix Davidsohn. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

20—38 cm Fokusabstand, 2 mm Aluminiumfilter, 20—30 X Ober¬ 
flächenmaximaldosis, 100—300 X Gesamtdosis, Kompression der Haut 
mit Luffaschwamm oder Gurtkompression. Kreuzfeuer mittels eines 
Pendelhochspannungsaltemator von Koch und Sterzei. 

H a n n e 8 - Hamburg. 

Stand und neue Ziele der Radium - Mesotborium - Therapie. 

Von Paul Lazarus. Aus der II. medizinischen Universitätsklinik und dem 
Marienkrankenhause in Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 5 u. 6.) 

Übersichtsreferat. H ann es-Hamburg. 

Über kombinierte Äther- und Radiumwirkung auf Embryonal¬ 
zellen. Von V. Haecker und N. Lebedinsky. Aus dem Zoologißcbeu 
Institut Halle a. S. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Aus den Versuchen der Verfasser an Zyklops-Eiern geht hervor, 
daß die Vorbehandlung der Eier mit Äther (1—2®/^ Ätherlösung) eiue 
weit stärkere entwicklungshemmende und zerstörende Wirkung der ßa- 
diumstrahlen ermöglicht. Es besteht hiernach vielleicht die Aussicht, 
durch Vorbehandlung mit Äther oder ähnlich wirkenden Stoffen, Inten¬ 
sität und Dauer der Radiumbestrahlung zu verringern, eine gröbere 
Tiefenwirkung herbeizuführen und möglicherweise die Krebszellen an¬ 
greifbarer zu machen. Rosenthal-Breslau. 

Über die Eigenschaften des Blutes bzw. Serums nach Ein¬ 
wirkung der Röntgenstrahlen. Von S. Wermel-Moskau. (Münchnor 
med. Wochenschr. Nr. 6.) 

Blut, bzw. Serum gewinnt in vitro unter der Einwirkung von 
R-Strahlen photoaktive Eigenschaften im Sinne der Röntgenstrahlung. 

Pfordeserum, welches mit R-Strahlen in vitro vorbehandelt war 
(X-Sei um), erzeugt gleiche kutane und leukozytäre Reaktionen im Tier¬ 
experiment wie eine direkte Bestrahlung des Tieres. 

Rosen thal-Breslau. 

Über medikamentös kombinierte Radiumtherapie. Von II ax 

Sc hm in e k. Hadiuinstation Allgem. Krankenhaus Wien. (Wien. klin. Wocheu- 
schrift 1914, Nr. 4, S. 69.) 

X'erf. kombinierte die Radiumtherapie mit Jodbehandlung auf Gruuil 
der l berlegung, daß unter der Einwirkung der Radiumstrahlung all^ 
.F(Mlkali unter intermediärer Bildung von Wasserstoffsuperoxyd freies Jod 
allgespalten wird. Er ging so vor, daß ungefähr 1^/^ Stunden vor der 
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Bestrahlung zwei bis drei Eßlöffel Jodkali- oder Natriumlösung (6:180) 
verabreicht wurden. Bestrahlt wurde mit gefilterten Strahlen 1—2 Stunden. 

In kurzer Zeit trat eine Reaktion auf. Schon am zweiten bis 
dritten Tage entwickelte sich eine heftige Entzündung, die sich bis zur 
Nekrose steigerte. In 2 — 3 Wochen reinigte sich das erkrankte Ge¬ 
webe, und es blieb eine zarte weiße Narbe zurück. Nach vollständiger 
Ausheilung der Reaktion wurde manchmal eine zweite und bei sehr tief¬ 
liegenden Herden eine dritte Bestrahlung angeschlossen. 

Bisher wurden 8 Fälle von Lupus vulgaris und 3 Fälle von tuber¬ 
kulösen Ulzerationen in dieser Weise mit bestem Erfolge d. h. mit 
klinischer Heilung behandelt, darunter sehr ausgedehnte Schleirahaut- 
erkrankungen. Weitere 30 Fälle lassen ein günstiges Resultat erwarten. 
Die Erfolge sind jedenfalls wesentlich besser als bei einfacher Radium¬ 
behandlung. 

Die Wirkung auf das jodierte Gewebe ist stärker als auf unjodiertes. 
Wenn auch eine elektive Wirkung gegenüber dem tuberkulösen Gewebe 
vorhanden zu sein scheint, so ist doch Vorsicht geboten, da sonst auch 
d:is normale Gewebe zerstört werden kann. 

Von demselben Prinzip ausgehend hat Verf. auch Jodoformpasten 
mit Emanationszusatz hergestellt, die besonders für fistulöse Prozesse An¬ 
wendung finden sollen. Auch hiermit hat er günstige Ei-folge bei 
Knochentuberkulose erzielt. Kurt Meyer-Stettin. 

Ein Beitrag zur Behandlung der Leukämie mit Röntgen¬ 
strahlen und BenzoL Von A. Pulawski. Abt. f. ion. Krankh. Kindlein- 
.Icsu-Krankenh. Warschau. (Wien. klin. Wochensuhr. 1914, Nr. 19, S. 621,) 

Bei einem Fall lymphatischer Leukämie wurde, nachdem durch 
Röntgenbehandlung die Zahl der Leukozyten auf 8400 herabgedrückt 
war, Benzolbehandlung angeschlossen. Die Leukozytenzahl sank auch 
danach noch weiter bis 1100. Die Anämie nahm ab. Lymphdrüsen 
lind Milz verkleinerten sich stärker als nach der Röntgenbestrahlung. 
Das Allgemeinbefinden besserte sich w^esentlich. Verf. sieht in dieser 
Beobachtung eine Bestätigung der Annahme, daß nach vorheriger Rönt¬ 
genbehandlung die Benzolbehandlung besser und schneller wirkt. 

Kurt ^leyer-Stettin. 

Radiumtherapie der myeloiden Leukämie. Von Prof. L. K c n o n, 
Dr. Degrais und Dr. L. Dreyfus. (Strahlonlherapie 1913, Bd. 111.) 

Verfasser hat in Fällen, in welchen die Röntgen- und Benzoltherapio 
keinen nennenswerten Fortschritt brachte, mit großem Erfolg, der schnell 
einsetzte, Radium bei 4 an inyeloider Leukämie Erkrankten angewendet 
und ferner noch einen 5. noch nicht vorbehandelton Patienten behandelt. 
Aus den ö Beobachtungen ergibt sich, daß die Radiiinitherapie eine 
äußerst mächtige Wirkung auf die rayeloiile Leukämie hat, wenn man 
massive Dosen von 30 — 33 Zentigramm Radiumsulfat während 24 oder 
48 Stunden über eine Oberfläche von 500—600 (icin verteilt, anN\^det, 
wu)bei jeder Bestrahlungsapparat von einem 2 mm «licken Bleifilter ein¬ 
gehüllt sein muß. Der Effekt setzt sich noch —14 Tage nach der 
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Applikation fort. Vert. sah Milzen, welche die 8»"^® ® “T 

MltL abnehmen und von Tag zu Tag mehr einschmelzen, bis sie nach 

3—4 Behandlungen auf ihre normale Größe ^“ooqqoo 

Zahl der weißen Blutkörperchen kann in 5 10 Tagen 

TOOOO ™k„ ““ Ä. ”r. J.' 

steifft Das Allgemeinbefinden hebt sich zusehends, das ^ 

Sfindet, das Körpergewicht hebt sich um 1 kg und sogar o^um 
mehr pro Woche, und die Kräfte kommen rasch vnede^ Der I^n 
Theinf geheilt. In Wirklichkeit ist er es nicht. Die Heilung ist nur 
eine scheinbare. 2, 3, 4, 12, 18 Monate nach Beendigung der B 

handlung können die Symptome der die 

treten. Die weißen Blutkörperchen nehmen wieder an Zahl zu, 
Leukozytenformel wird wieder myelozytär usw. Man J*®®*“" , 

Kadiumbehandlung wieder, merkt aber bald, da le a lum . ^ ^ 

nicht mehr in der gleichen Weise wirkt D>® Teht nur 

sich nicht so schnell, und das Abschwellen ^r Mi 8 
langsam vor sich. Es ist eine Gewöhnung ans Badium einget 
und zuletzt hat das Badium gar keine Wirkung “®^''’ ® , g 
Kranke nach kurzer oder langer Zeit sterben kann, ® Krwken 

nach Einsetzen der Behandlung, wie Verf. das bei zwei s , . 
sah, bei denen die Kadiumbehandlung in systematischer Weise f®rtg ^ 
worden war. Der sofortige Erfolg war nur vorübergehend, er verlai 
gcrte aber doch das Leben in ansehnlicher Weise^ wi™.r,dorf 

^ M. Lubowski-Berlm-Wilmersdorr. 

über Strahlentherapie der eiperimenteUen 
Lungentuberkulose. Von Prof. Dr. 0. de la Camp. (Strahlentherapie 

1913. Bd. m.) . . . . 

Bei Lungenkranken im 1. und II. Stadium t®‘^»^“''XrkunK 
Wendung nicht zu geringer Dosen harter Strahlen ®‘"® 8;”=t>8 ™,® 
zweifellos zu erzielen. Wenn jedoch für einen Brfo g . 
Energiemenge notwendig erscheint, so ist andererseits auc ^ 

sive Bestrahlung nicht gefahrlos. Dafür sprechen Verfassers Beobac^_ 
tnngen bei Kranken im dritten Stadium und auch eine Beihe 
versuchen, in denen nach täglicher Anwendung sehr groß 
mengen die günstige Beeinflussung des tuberkulösen Prozesses ausge 
ist und Neigung zu peripneumonischen Herden ®' T,ü„gen- 

Eine Beeinflussung der experimentellen und 
tuberkulöse ist erwiesen, jedoch verlangt die Technik er 
einen individualisierenden Charakter und Bezugnahme auf “"'*'‘"8 
Beobachtungs- und Erfahrungsmaterial. Auch das Mesothorium sa 
auf den tuberkulösen Prozeß in unaffizierten Drusen m 8"“S«8 
wirken, so daß etwa die gleichzeitige Verwendung der »«"‘8®"'" 
euergie und einer Bestrahlung der Hilusdrüsen , Thor- 

Empfehlung finden könnte. Über die Beteiligung der phobn- nn 
X-Injektionen in Kombination mit der Röntgenbestrahlung Kan 



Chemotherapie. 


693 


Abschließendes noch nicht mitteilen. Jedenfalls wirken Cholininjektionen 
auf das Blutbild des Tieres anders als die Zufuhr größerer Röntgen- 
atrahlenenergie. Der Einfluß der letzteren ist am Tier neben den früher 
bekannten Erscheinungen mit Hilfe der vitalen Färbung einwandfrei 
demonstrierbar. 

Ob ferner eine Kombination der Strahlentherapie mit anderen 
chemotherapeutischen Prinzipien etwa im Sinne der Erzeugung intensiv 
wirkender Resonanzstrahlung innerhalb des kranken Gewebes von prak¬ 
tischer Bedeutung sein wird, ist ein weiterer Erforschungsgegenstand. 

Lubowski - Berlin-Wilmersdorf. 

HöntgenbestraJilung der Basedowschen Krankheit, Yon Dr. 
J. Belot. (Strahlentherapie 1913, Bd. III.) 

Verf. empfiehlt in Anbetracht der Ungefährlichkeit einer technisch 
gut ausgeführten Röntgentherapie und der guten Wirkung, welche sie 
auf günstige Fälle ausübt, dieselbe beim Basedow-Symptomenkomplex 
anzuwenden, und zwar, wenn die Krankheit nicht von schweren Allge¬ 
meinsymptomen begleitet ist, vor allem wenn es sich um eine forme 
fruste handelt, zuerst mit medikamentöser und diätetischer oder Elektro¬ 
therapie zu beginnen. Tritt keine Besserung ein, so soll man zur 
Röntgentherapie greifen. Die Indikation der neuen Methode greift also 
bei den Mißerfolgen der gewöhnlichen Therapie an. 

Zeigt die Krankheit von vornherein einen schweren Verlauf, so soll 
die Röntgentherapie sofort angewendet werden zu gleicher Zeit mit den 
anderen therapeutischen Hilfsmitteln. Die Röntgenstrahlen bilden keine 
Kontraindikation für die allgemeine Therapie. In schweren Fällen, die 
<ler Röntgentherapie trotzen, muß man zur chirurgischen Behandlung 
greifen. Verf. schaltet immer mit gutem Erfolg zwischen die Bestrah¬ 
lungsserien eine elektrische Behandlung ein, welche in der Applikation 
•des konstanten Stromes auf die Schilddrüsengegend bestand. Die allge¬ 
meine Behandlung darf nicht vernachlässigt werden. Verf. bezeichnet 
die Röntgentherapie als eine mächtige Waffe gegen die Basedowschen 
Symptomkomplexe. Indem sie auf die Sekretion der Thyreoidea wirkt, 
vermindert und zerstört sie die Wirkung von toxischen Produkten, welche 
den Körper überschwemmen, und die bei dieser Erkrankung charakte¬ 
ristische Störungen hervorrufen. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die Verwendung von Mesothorium und von Thorium-X 
in der Dermatologie. Von 0. E. Nägeli und M. Jeßner. Aus der Dar¬ 
matologischen Universitätsklinik in Bern, Professor Jadassohn. (Therapeutische 
Monatshefte, November 1913, H. 11, S. 765.) 

Die Erfolge bei Bestrahlung des Lupus vulgaris mit Mesothorium 
waren nicht einheitlich; 23 Fälle von Lupus erythematodes wurden fast 
ausnahmslos sehr günstig beeinflußt und hervorragend war das Ergebnis 
bei der Mesothoriumbestrahlung von Basalzellenepitheliomen. Nach 
2—4 einstündigen Sitzungen wurde regelmäßig Heilung mit kaum sicht¬ 
barer Narbe erzielt, auch in einzelnen Fällen, die vorher mit Röntgen¬ 
bestrahlungen erfolglos behandelt waren. 



694 


Tumoren. 


17 Angiome und die flachen Naevi angiomatosi heilten nach ver¬ 
schieden langer Zeit ohne Narbenbildung; besonders erfreulich war ferner 
der Erfolg bei 4 Fällen von Sycosis non parasitaria der Oberlippe, die 
oft durch Röntgentherapie nicht zu beeinflussen sind. Größere Schwierig¬ 
keiten machte die Behandlung der Clavi, Verrucae durae et planae, Tu¬ 
berculosis verrucosa cutis. Bei den Naevi pigmentosi und piloi sind 
die kosmetischen Resultate wenig erfreulich. Psoriaris heilte schnell ab, 
aber rezidivierte leicht. 

Thorium-X wurde entweder als Flüssigkeit auf die Haut gepinselt 
oder als Pulver zu einer Salbe verarbeitet. Die Erfolge bei Neuroder- 
mitiden und Lupus erythematodes waren unsicher, bei Psoriasis günstig; 
tinter anderem wurde ein Patient in 3 Tagen „geheilt“, der sich 2 Jahre 
hindurch nach vorübergehenden Erfolgen gegenüber allen bekannten Be¬ 
handlungsweisen refraktär erwies. Über die Frage der Rezidive können 
sich die Autoren noch nicht äußern. Genaue Angabe der Technik ira 
Original nachzusehen. R. Hamburger-Berlin. 


Vli. Tumoren, 

a) Allgemeines. 

Ausbau der Theorie des onkogenen Gleiohgewiolitsmangels 
und der histogenen Chemotherapie zur Entstehung und Behand¬ 
lung der bösartigen Gesohwülste. Von Dr. G. Fichera-Rom. (Zeit¬ 
schrift für Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 46.) 

Kurze Übersicht über die unter Führung vom Verf. seit 1907 in 
Italien unternommene Forschung über Ätiologie der Geschwülste und 
ihre Behandlung mit Verzeichnis der darüber erschienenen italienischen 
Arbeiten. Rieckenberg-Berlin. 

An experimental study of athreptic immunity in carcinoma. 

By A. J. Gelarie. From the Cancer Research Laboratory, the Universiiy. 
Liverpool. (Zeitschrift für Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 121.) 

Verf. hat ausgedehnte Versuche mit 2 Mäusetumoren gemacht; er 
arbeitete mit einem Tumor aus Ehrlichs Laboratorium, der langsam 
wuchs, und einem schnell wachsenden aus Glasgow. 

Er fand, daß bei einem Teile der Mäuse, die mit beiden Tumoren 
gleichzeitig geimpft waren, beide Tumoren (in q der Fälle) angingen. 
Ijei den anderen 50®.^ ghig nur der schneller wachsende (Glasgower) nn. 
während der langsamer wachsende niemals allein vorkam. Die Kontrollen 
waren in 100 positiv. 

Wurde Tieren, die mit beiden Tumoren erfolgreich geimpft waren, 
der sclincller wachsende exstirpiort, dann wurde die Wachstumsenergie 
des langsamer wachsenden erhöht. 

Bei Tieren, die mit dem langsam wachsenden Tumor vorgeiinph 
waren, ging der virulentere in 66,6^’ q bei Nachimpfung an, umgekehrt 
war eine Xacliiinpfung mit dem langsamer wachsenden bei positiver 
Ini]>fung mit dem virulenten Stamm bei erster und zweiter Impfen? 
negativ, erst bei dritter Xachimpfung in 25^0^^ positiv. 
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Mäuse, die mit dem Ehrl ich sehen Tumor erfolgreich infiziert waren, 
ließen sich bis zum 12. Tage noch teilweise mit demselben Tumor er¬ 
folgreich nachimpfen, nicht mehr am 23. Tage. 

War der erste Tumor groß, aufgebrochen und teilweise degeneriert, 
dann ging eine Nachimpfung bei einem Teil der Fälle wieder an, sowohl 
wenn der erste Tumor blieb, als auch, wenn der Tumor operativ ent¬ 
fernt wurde. 

Metastasen fanden sich nie. Eine dauernde Immunität war nicht 
sicher zu erzielen. 

Tragende Mäuse waren für die Implantation des Tumors empfäng¬ 
lich, die Tumoren wuchsen jedoch langsam; wurde die Schwangerschaft 
unterbrochen, dann begannen die Tumoren lebhafter zu wachsen. 

Mäuse, deren Mütter für die Tumortransplantation empfänglich ge¬ 
wesen waren, waren gewöhnlich nicht immun, waren die Mütter immun, 
die Väter jedoch nicht, dann war ein Teil der Jungen auch immun. 

Mäuse mit kleinem Tumor, denen Brei von einem Mäusefötus, 
Plazenta oder erhitzte Amnionflüssigkeit injiziert wurde, zeigten rapides 
Wachstum des Tumors. 

Verf. schließt aus den Versuchen, daß scheinbar gegen einen wach¬ 
senden Mäusetumor keine Antikörper gebildet werden. 

Rieckenberg-ßerlin. 

tjTber das Vorkommen von Geschwülsten in den Tropen. Von 

D. V. Hanse mann. (Zeitschrift für Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 39.) 

Verf. hatte Gelegenheit, aus den Tropen gesandte Geschwülste von 
Eingeborenen zu untersuchen. Unter 110 Geschwülsten fand er 21 
Karzinome, 23 Sarkome, 4 sonstige bösartige und 35 gutartige Ge¬ 
schwülste. Er tritt der Ansicht entgegen, daß in den Tropen die bös¬ 
artigen Geschwülste, besonders die Karzinome, fast ganz fehlen. Falls eine 
Differenz in der Zahl der Fälle bestehen sollte, verglichen mit unserem 
Klima, so glaubt er, daß diese sich eher aus dem geringeren Durch¬ 
schnittsalter, das die unkultivierten Völker in den Tropen erreichen, ei- 
klären läßt als aus Rasseneigentümlichkeiten oder Kulturbedingungen. 
Es kann nicht die Rede davon sein, daß sich Malaria und Karzinom 
oder Tuberkulose und Karzinom gegenseitig ausschlössen. 

Ri eckenberg-Berlin. 

On the causation by filterable agents of three distinct Chicken- 
tumors. (Die Erzeugung von drei verschiedenen Hühnertumoren 
durch deren filtrierbares Agens.) Von Peyton Rous und .James 
B. Murphy. Aus den Laboratorien des Rockefeiler - Institutes, New-York. 
(The Journal of experimental Medicine 1914, Vol. XIX, No. 1, p. ,52—69.) 

Die Verfasser untersuchten drei Hühnertumoren: I. ein reines Spindel- 
zellensarkora, II. ein Osteochondrosarkom, IIT. ein Spindelzelleusarkurn 
mit haemangiomatösem Charakter. 

Die Tumoren I und II erwiesen sich als transplantabel, wobei ihre 
^[alignität gesteigert wurde. Das diese Tumoren produzierende Agens 
passierte Berkefeldfilter, die für vorher zugosetzte kleine Bakterien (Bac. 
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fluorescena liquefacieus) unpassierbar waren. Die Injektion dieser Infil¬ 
trate erzeugte in Hühnern Tumoren der gleichen Art. Der Zusatz von 
pulverisierter Kieselgur zu dem Filtrate steigerte sowohl die Ausbeute 
wie auch das Wachstum. Die durch Kieselgur hervorgerufene reaktive 
Oewebsentzündung schien demnach das Zustandekommen der Impftumoren 
zu begünstigen. — Ein negativ ausfallender Versuch, das wirksame Agens 
durch eine Chamberland-Kerze zu filtrieren, wurde nur bei Tumor I 
.angestellt. — Auch bei Tumor III gelang die Erzeugung durch Injektion 
seines Filtrates, doch waren die positiven Resultate spärlicher wegen der 
über 5 Monate dauernden Latenz und dem langsamen Wachstum. 

Das wirksame Agens der Tumoren I und II ließ sich auch durch 
Eintrocknung gewinnen (bei II nur in gefrorenem Zustande) und gab 
positive Impfresultate an der Injektionsstelle. Der Versuch mißlang bei 
fiem IIL Tumor. Die Rolle der Kieselgur übernahmen bei diesen Ver¬ 
suchen die kleinen Partikeln toten Gewebes, die mit «injiziert wurden 
und eine entzündliche Fremdkörperreaktion des Bindegewebes verur¬ 
sachten. In der trockenen Form erwies sich das Agens für Tumor L 
im Dunkeln bei 0 Grad aufbewahrt, noch nach 7 Monaten wirksam. 

Die beiden Tumoren, deren Agens der Eintrocknung widerstand, 
konnten auch der Behandlung mit Glyzerin (25 —50®/q) unterworfen 
werden, jedoch erwies sich dann das Agens als relativ geschwächt 

Bei Tumor I wurden auch zur Gewinnung des Agens mit Erfolg 
ultraviolette Strahlen angewandt. In allen Fällen waren die erzeugten 
Tumoren histologisch wie auch in ihrem klinischen Verlaufe denen gleich, 
von denen das jeweilig injizierte Agens stammte. 

H. Schmidt-London. 

Die Lebensdauer der Mäusekarzinomzellen bei Bruttempera¬ 
tur (87® C). Von B. R. G. Russell und W. E. Bullock. Aus dem Imperial 
Cancer Research, London. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Ein zweistündiger Aufenthalt bei 37® C bewirkt keine merkliche 
Schädigung der Transplantationsfähigkeit der Tumorzellen, der Stamm 
geht noch in 100 ®/q an und die Schnelligkeit des Wachstums ist nicht 
verändert, ein vierstündiger Aufenthalt ändert nichts an der Angangs¬ 
fähigkeit, es tritt jedoch schon eine kleine Verlangsamung der Wachstums- 
gescliwindigkeit der einzelnen Tochtertumoren ein, die Verlangsamung 
ist noch deutlicher nach sechsstündigem Aufenthalt, und nach achtstün¬ 
digem Aufenthalt ist die Transplantationsfähigkeit völlig erloschen. 

H a n n e 8 - Hamburg. 

Experimentelle Gehirntumoren bei Mäusen. Von Dr. E. Ebe¬ 
lin üt. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität Strat- 
l)urg. (Zeitschrift für Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 151.) 

Verf. beschreibt die Technik der Übertragung des Mäusekarzinoms 
ins Gehirn. Bei Verwendung von subkutan gewachsenen Tumormaterials 
war der Impferfolg nur 7,3 ®/q, bei Verwendung eines so erzielten Ge¬ 
hirntumors 82—100 

Es zeigten sich auffällig wenig Ausfalls-, Hirnreizungs- und Druck- 
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•erscheinungeu, wahrächeinlich wegen des Auseinanderweicbens der Scheitel¬ 
beine. Die Himsyraptome beschränken sich meistens auf Paresen ein¬ 
zelner Extremitäten, allgemeine klonische sowie tonische Krämpfe ein¬ 
zelner Muskelgruppen und Zwangsbewegungen. 

Der Tod tritt meistens 8 bis 14 Tage nach dem Auftreten der 
ersten Tumorsymptome auf. 

Bei Untersuchung der Augen konnten weder in vivo noch auf 
Schnitten im mikroskopischen Bilde Veränderungen wahrgenommen wer¬ 
den, auch keine Stauungspapille. 

Der Tumor verändert sich nicht in seinem mikroskopischen Aufbau 
durch sein Wachstum im Schädelinnem, die Grenze gegen das gesunde 
Gewebe ist ziemlich scharf. Ri ecken berg-Berlin. 

Variations in the peroentage of takes and the growth energy 
of transplanted tnmors. By Moyer S. Fl ei sh er. From the Department 
of Pathology of the Bamard Free Skin and Cancer Hospital. (Zeitschrift für 
Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 8.) 

Die Befunde von Bashford, Murray und Bowen, daß beim 
Überimpfen von Mäusetumoren rhythmische Schwankungen im Wachstum 
der Tumoren auftreten, konnte Verf. nicht bestätigen. Schwankungen 
in der Zahl der erfolgreichen Überimpfungen im Falle eines Adeno¬ 
karzinoms der Maus kamen nicht nur von Generation zu Generation vor, 
sondern auch in veischiedenen Serien derselben Generation, doch glaubt 
Verf., daß diese Schwankungen innerhalb der bei Experimenten erlaubten 
Fehlergrenzen liegen. Desgleichen beobachtete er auch Waclistums- 
differenzen seines Versuchstumors sowohl in verschiedenen Generationen 
als auch in derselben Generation, er glaubt, daß diese Schwankungen 
von Faktoren abhängen, die wir noch nicht kennen und noch nicht kon¬ 
trollieren können, die jedoch nicht abhängig sind von Eigenschaften, die 
dem Tumor oder seinen Zellen zukommen. Rieckenberg-Berlin. 

Malakoplakia of the bladder and kidneys. (Malakoplakie der 
Blase und Nieren.) Von Stuart McDonald und W. T. Sewell. From 
the patholügical Departments of the University of Durham College of Medicine 
and the Royal Victoria infirmary, Newcastle-on-Tyne. (The Journal of Patho¬ 
logie and Bacteriology 1914, Vol. XVIII, No. 3, p. 306—318.) 

Die Arbeit enthält einen kasuistischen Beitrag zu der seltenen 
Blasenafifektion, die zuerst von v. Hanse mann als Malakoplakia be¬ 
schrieben worden ist. Die Verfif. stellen 12 aus der Literatur bekannte 
Fälle zusammen. Der von ihnen beobachtete Fall betraf auch die Niere 
und den Ureter. In den Malakoplakien fanden sie mikroskopisch Zell- 
-und Strukturbilder, die dem Nebennierengewebe ähnelten, und auf Grund 
dieser Befunde gelangten die Verff. zu der vorläußgen Ansicht, daß es 
sich um embryonal versprengte Zellreste handeln könnte, die durch irgend¬ 
eine Ursache, die vielleicht mit der immer bei der Affektion beobachteten 
Coliinfektion zusammenhängt, zum aktiven Wachstum angeregt werden 
>und dann spezifische, degenerative Änderungen erfahren. 

H. Schmidt-London. 

45 
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Über Staunngspapille bei Leukämie und Gelbfärbung des 
Augenbintergrundes durch ein Lymphom der Chorioidea. Von 
T. Kambe-Japan. Univ.-Augenklinik Jena. (Klin. Monatsbl. 1914, Bd.LII, 
S. 79.) 

Verf. berichtet über einen durch die Sektion bestätigten Fall von 
Leukämie (Leukocyten 241600, Erythrocyten 1016000, Hb. 35^’/,^. 
Milz 18 cm lang und 10 cm breit in der mittleren Axillarlinie) bei 
einer 10 jährigen Patientin. Das ophthalmoskopische Bild zeigt neben 
einer beiderseitigen Stauungspapille von 2,5 bzw. 3,0 D eine grüngelbe 
Verfärbimg des Augenhintergrundes. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt eine allgemeine, an einigen Stellen das Vierfache des normalen 
Durchmessers betragende Verdickung der Chorioidea, bedingt durch das 
massenhafte Vorhandensein kleiner einzelliger Lymphocyten. Das Papillen¬ 
gewebe ist ödematös und von zahlreichen Lymphocyteninfiltrationen und 
hämorrhagischen Herden durchsetzt. Das ungewöhnliche Bild der grün¬ 
gelben Färbung des Augenhintergrundes führt Verf. auf Anschoppung 
von Lymphocyten in der Chorioidea zurück. Die Stauungspapille erklärt 
er wie Oe 11 er mit einer durch die enorme Vermehrung der Leuko¬ 
cyten verursachten Erschwerung der Zirkulation und zieht eine Parallele 
mit der bei Polyzytämie manchmal beobachteten Stauungspapille. 

V. Forst er-Göttingen. 

Ein Fall von Endotheliom des XJtenis. Lymphangioendo- 
theliom. Von Gustav Seil. Aus dem pathol. Institut des städt. Kranken¬ 
hauses München-Schwabing. (Zeitschrift f. Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 26.) 

Kasuistischer Beitrag und Literatu rangab e. 

Rieckenberg-Berlin. 

Über Geschwülste bei japanischen Haushühnem, insbeson¬ 
dere über einen transplantabien Tnmor. Von Prof. A. Fujinami 
und Dr. K. Inamoto. Aus dem pathol. Instiut der Universität Kyoto, Japan. 
(Zeitschr. f. Krebsforschung 1914, Bd. 14, S. 94.) 

Bei einem japanischen Huhne wurde an einem Flügel eine binde¬ 
gewebige Geschwulst gefunden, die von myxomatöser oder myxosarkomatoser 
Natur war. Der Tumor ließ sich auf andere Hühner gut transplantieren: 
es gelang Verff. auch, mit zellfreiem Filtrat den Tumor zu übertragen. 
Verff. geben eine genaue histologische und biologische Beschreibung de? 
Tumors. Rieckenberg-Berlin- 

Über den erhöhten Eiweißepitheldruck bei bösartigen Ge¬ 
schwülsten. Von Dr. F. W. Hopmann, Spezialarzt für Magen-, Darm- untl 
Stoffwechselkrankheiten in Köln a. Rh. (Zeitschrift für Krebsforschung Udl- 
Bd. 14, S. S4.) 

Verf. ist der Ansicht, daß das Karzinom eine Stoffwechselkrankheit 
ist. Er hat deshalb den Stickstoffwechsel eines Nichtkarzinomkranken 
und eines Karzinoraatösen untersucht und verglichen. Er nimmt an, daÜ 
das zugetührte Eiweiß verbraucht wird 1. von den Zellen, die das Ei^veil^ 
<lurch Neubildung junger Zollen beim Zugrundegehen der alten verbrauchen. 
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2. von solchen Zellen, welche ihren Körperbestand erhalten, deren Eiweiß- 
inolekül nach Erfüllung gewisser Funktionen, die mit teilweiser Zerlegung 
verknüpft sind, sich durch Ergänzung der ihm fehlenden Gruppen wieder 
aufbaut 

Beim Erwachsenen gehören zur ersten Gruppe die Epithelien der 
inneren und äußeren Oberfläche, weiterhin die roten und weißen Blut¬ 
körperchen, zur zweiten Gruppe alle übrigen Zellen. Er untersuchte 
den Eiweißverbrauch dieser Zellen bei verschieden hohen Gaben von 
Nahrungseiweiß. Die Versuche zeigten, daß in normalen Fällen bei 
Zunahme des Urinstickstofles und des Nabrungseiweißes ein Anstieg der 
Erneuerung der roten Blutkörperchen erfolgte, und zwar war dieselbe 
größer nach Milch- als nach Fleischzufuhr, ferner daß mäßige Erhöhung 
des Nahrungseiweißes auf die Abstoßung des Epithels sowohl im Uro¬ 
genitalkanal als an der Haut ohne Einfluß ist. Bei einem an Magen¬ 
karzinom leidenden Patienten fand er, daß bei Anstieg des Nahrungs¬ 
ei weißes die Neubildung und Zerstörung der roten Blutkörperchen gegen 
die Norm zurückbleibt, daß dagegen die Epithelabstoßung auf beiden 
untersuchten Gebieten (Urogenitalkanal und Rückenhaut) stark erhöht ist, 
daß also ein erhöhter Eiweißepitbeldruck besteht. Verf. nimmt nun an, 
daß, wenn die nichtneubildenden Körperzellen, die roten Blutkörperchen 
und die Epithelien durch zu reichliche Zufuhr von Eiweiß erschöpft 
sind, dann der erhöhte Eiweißepitheldruck an einem Locus minoris 
resistentiae Anlaß zu einer Neubildung gibt. 

Therapeutisch verlangt Verf. daher bei Karzinomatösen Herabsetzung 
der Eiweißzufuhr bis auf jene Grenze, bei welcher der Eiweißepithel¬ 
druck ungefähr normal wird. Riockenberg-Berlin. 

Über Versuche zur Immunisierung gegen Mäusekrebs. Von 

Harry Koenigsfeld. Hycnen. Institut Breslau. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, 
Bd.7R.H.4 5.S.316.) 

Während bisher eine Immunisierung von Mäusen und Ratten gegen 
maligne Tumoren nur mittels lebender Zellen möglich war, ist es Verf. 
gelungen, mit abgetötetem Material, d. h. mit getrocknetem, nach der 
Pohl-Wiechowskisehen Methode dargestelltem Tumorpulver, Mäuse fast 
konstant gegen Impfung mit einem vollvirulenten Tumor zu schützen, 
so daß die Impfungen gar nicht oder mit erheblicher Verzögerung an¬ 
gingen. Auch die Rückbildung bereits angegangener Tumoren wurde 
uielirmals erzielt. 

Mit Pulver aus normalen Mäuseorganen wurde keine Immunisierung 
erreicht. 

Es liegt nahe, die Behandlung mit Tumortrockonpnlver auch beim 
^lenschen zu versuchen, da sich bei Mäusen die Injektionen als völlig 
iinscliädlich erwiesen. Es würde sich dann empfehlen, jeden Kranken 
mit seinem eigenen durch Operation gewonnenen Tumor zu behandeln. 

Kurt Meyer-Stettin. 


45* 
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The Immunological Reactions of the Proteins of the Himan 
Plaoenta with specieU Reference to the Production of a tHera- 
peutio Serum for malignant Chorion - Epithelioma, «y Gle ason 
C. Lake. Prom the Pathological Laboratory of the Umversity of Chicag 
(The joumal of infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 385.) 

Wenn die Ansicht richtig ist, daß der Kern der Zelle die spezi¬ 
fischen Eigenschaften repräsentiert und der Kern der Zelle " 

Teil aus Nukleoprotein besteht, dann könnte ““ ' f.f ®" 

Antikörper für diese Nukleoproteine auch spezifisch für die ZeUe sein 
muß, und wenn es nun gelingt, durch Immunisierung mit 
der aus der Plazenta Isolierten Nukleine ein für Plazenta spezifisches 
Antisemm herzustellen, dann könnte man daran denken./^ ” 

auch therapeutischen Wert hätte und bei den malignen L, 

gute Dienste leisten könnte, gerade weil die Plazenta für dw Indivi , 
in dem sie wächst, ein fremdes Gewebe ist. Verf. versucht nun mit ver^ 
schiedenen Nukleoproteinen und anderen Teilen der Plazentaproteine, dem 
Globulinteil, dem Albuminteil, dem Gelatin- und Mucinteil, Antasera 
herzustellen, die er mit Hilfe der Präzipitinreaküon, KomplementbindMg 
und passiven Anaphylaxie auf ihre Spezifität prüft. Er i.t*!lon»u 

genden Schlüssen; Die Natur der Nukleoproteine ist meistens nicht genau 
Lkannt; es ist möglich, daß sie durchaus nicht als 
chemische Verbindungen bestehen, und es ist sehr zwei e ®.’ . 
„Nukleoproteine“, die aus Gewebsextrakten isoliert sind, uberemstimm 
mit Verbindungen, die in den lebenden Zellen vorhanden sind. 

Die „Nukleoproteine“, die bei diesen Experimenten untersuch . , 

und im Falle der Plazenta die Globulin-, Albumin- und Gela'infraktio 
zeigen keine Organspezifität. Die aufgetretenen Reaktionen können 
allffemeine Gattungsreaktionen erklärt werden. . - , Jor 

Antisera, hergestellt mit den verschiedenen Proteinfraktionen 
menschlichen Plazenta, reagieren sowohl mit Menschenserum a s 
den isolierten Plazentaproteinen selbst; spezifische Unterschiede zwis 

ihnen waren nicht festzustellen. TwivYinn- 

Aus dem Ausfall der Versuche schließt er, daß die Aussich , 
serum zu therapeutischen Zwecken bei Chorionepitheliom erzus 

besonders mit menschlicher Plazenta, bis jetzt außerordentlic 

■Rv Berlin. 


Immunity versus Infection in mouse Cancer 
•Work. On tke question of immunity to cancer 
preceding ii\jection of spieen and oth.er tissues. By arc 
man. (Zeitschrift für Krebsforschung 1914, Bd. 14.) 

Versuche mit sterilen Autolysaten von Milz Immunität 8®g®° 
folgende Infektion mit Mäusekrebs waren erfolglos. Nach Injekti 
frischer Leber entsteht gewöhnlich eine entzündliche Rea dieser 

14 Tage dauern kann; die immunisatorischen Erfolge inner a ^ 

Zeit scheinen der Entzündungsreaktion zuzuschreiben zu sein. er . 
deshalb iegliche Wirkung von Milz und anderen Geweben ab. 

Rieckenberg-Berlin. 
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Die Auskuiifts- und Fürsorgesoliwester für Krebskranke in 
Solingen. Von Dr. med. Hollmann^ leitender Arzt. (Zeitschrift für Krebs¬ 
forschung 1914, Bd. 14, S. 1.) 

ln Solingen ist ähnlich wie für Tuberkulose und Säuglinge eine 
Fürsorgestelle für Krebskranke eingerichtet. Verf. bringt zuerst statistische 
Angaben über die Verbreitung bösartiger Wucherungen in Solingen aus 
den amtlichen Totenscheinen seit 1. April 1913 und geht dann auf die 
Tätigkeit der Fürsorgestelle ein, die mit der für Tuberkulose vereinigt ist. 

Rieckenb erg-Berlin. 


b) Diagnostik. 

Über Beziebungen sterischer Atomgruppierung zum Karzi¬ 
nom. Von Ernst Freund und Gisa Kaminer. Pathol.-chera. Laboratorium 
^Kudolfstiftung“, Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 14, S. 357.) 

Nachdem Verff. früher festgestellt hatten, daß eine aus dem Darm¬ 
inhalt extrahierbare organische Säure spezifische Wirksamkeit gegenüber 
Karzinomzellen und Karzinomserum zeigt, prüften sie, ob bekannte 
organische Säure eine ähnliche Wirkung ausüben. 

Dabei fanden sie in der Reihe der zweibasischen, ungesättigten 
Säuren auffallende Unterschiede zwischen den sterischen Isomeren. Es 
verliehen dem normalen Serum zellschützende Eigenschaften die Malein-, 
aber nicht die Fumarsäure, ferner die Citrakon-, aber nicht die isomeren 
Mesakon- und Itakonsäure, endlich von den Cj--Säuren nur die Äthyl- 
und die Dimethylmalonsäure. Auch das einfachste Glied der Reihe, die 
Malonsäure, zeigte gleiche Wirkung. 

Es muß also eine ganz bestimmte sterische Stellung der zwei 
Karboxylgruppen zu den C-Atomen sein, die die spezifische Beziehung 
zu den Karzinomzellen mit sich bringt. 

Die Säuren zeigten auch die übrigen Wirkungen der Darmsäure. 
Mit den Säuren versetztes Serum gab die Abderhalden sehe Reaktion 
mit Karzinomgewebe und die Trübungsreaktion mit Karzinomextrakt. 
Anderseits gab eine mit den Säuren versetzte Dextrinlösung mit Karzi¬ 
nomseris deutliche Trübung. 

Wenn sich die genannten Säuren auch demnach vollkommen analog 
der Darmsäure verhalten, so kann diese doch nicht mit einer von jenen 
identisch sein, da ihr Molekulargewicht viel zu hoch ist. Es lassen sich 
aber Schlüsse auf ihre chemische Struktur ziehen. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Abderhaldensche Fermentreaktion bei Karzinom. 

Von G. M. Fasiani. Institut für allgem. Pathol. u. Chir. Klin. Turin. (Wiener 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 11, S. 267.) 

Verf. untersuchte 26 Karzinomsera und 38 Sera von anderen Pa¬ 
tienten mit verschiedenen Karzinomen als Substrat. Die Karzinomsera 
gaben in 96® ^ positive Reaktion, die anderen in 35 ® q. Manche Sub¬ 
strate gaben häufiger positive Resultate mit Nichtkarzinomseren als an¬ 
dere, zum Teil handelte es sich um solche, bei denen die völlige Ent¬ 
fernung von Blutresten Schwierigkeiten begegnete. 

Kurt Meyer-Stettin. 
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Ferments for Caroinomatons Protein in the Blood in Carci¬ 
noma. ßy Greorge F. Dick. From the Memorial Institute for Infectious 
Diseases, Chicago. (The joum. of Infect. Diseases 1914, Vol. 14, p. 242.) 

Nach dem Vorgehen Abderhaldens veruchte Verf. die Größe der 
Proteolyse bei karzinomatösem Material durch Einwirkung Ton Serum 
karzinomatöser und gesunder Menschen quantitativ festzustellen. Er be¬ 
nutzte zuerst die optische Methode. Das Antigen bereitete er durch 
sorgfältiges Verreiben des karzinomatösen Gewebes mit Sand und Ex¬ 
traktion mit Kochsalzlösung über Nacht im Eisschrank. Der Extrakt 
wurde zentrifugiert, durch Berkefeldfilter filtriert und bei 60® C inakti¬ 
viert, um vielleicht darin enthaltene Fermente zu verstören. Von diesen 
Extrakten wurden 10 ccm mit 2 ccm der Sera versetzt und gleich und 
nach dreistündiger Bebrütung die optische Drehung festgestellt Er fand 
Unterschiede in der Wirkung der verschiedenen Sera, die jedoch nicht 
sehr bedeutend waren, weshalb es dann zur Bestimmung der fermenta¬ 
tiven Wirkung die Titration der entstehenden Aminosäure durch ®/jq n. 
Natronlauge vor und nach der Bebrütung benutzte. Das Antigeii 
wurde bereitet wie bei der optischen Methode, nur wurde es nicht in¬ 
aktiviert. Auch bei dieser Versuchsanordnung waren die Unterschiede 
zwischen den Resultaten mit karzinomatösen und normalen Seria nicht 
groß. Sera, die Protein von Uteruskarzinom spalteten, bauten auch 
Brustdrüsenkrebs ab, jedoch nicht ein Gemisch von Gelatine und 'Witte^* 
Pepton. 

Untersuchungen über den Komplementgehalt des Blutes zeigten, 
daß das Blutserum Karzinomatöser mehr Komplement enthält als dn« 
normaler Menschen. Rieckenberg-Berlin. 

Über die Verwendung der Abderbaldenschen Reaktion bei 
Karzinom und Tuberkulose. Von Ernst Frankel. Aus der wissenschalt- 
lichen Abteilung des Institutes für Krebsforschung in Heidelberg. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Sammelreferat. Hannes-Hamburg. 

Zur Sicherung der Karzinomdiagnose. Von Piorkowski. Ans 
dem bakteriologisch-physiologischen Institut Dr. Piorkowski-ßerlin. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 6.) 

Durch tagelanges Ausschütteln und Erwärmen von Karzinomen ver¬ 
schiedener Herkunft mit Seifenlösung und alkoholischer Kalilösung gelang 
es einen Extrakt hei;^ustellen, der filtriert mit dem Serum von Krebs¬ 
kranken eine Präzipitation gibt. Das Serum 0,2—0,3 wird in 60 mm 
langen und 5 mm breiten Röhrchen mit dem Extrakt 0,2 zusamraenge- 
bracht, und nach 6—24 Stunden langem Aufenthalt bei 37® auf Prä¬ 
zipitation untersucht. Vorsichtige Uberschichtung, peinliches Vermeiden 
des Scbüttelns. Bei positivem Ausfall kommt es zur Bildung eines mehr 
oder weniger breiten grautrüben Ringes an der Berührungsstelle der beiden 
Flüssigkeiten. 

Bei 70 untersuchten Karzinomsoris in 99® der Fälle positives 
Resultat. 
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Die therapeutischen Versuche an tumorkranken Menschen und Tieren 
mit diesen Extrakten sind noch nicht abgeschlossen. Hannes-Hamburg. 

Zur Meiostagminreaktioxi. Mit einem Beitrag zur Frage der 
Verwertbarkeit der Reaktion in der Dermatologie. Von L. Arzt 
und St. Zarycki. Klinik f. Dermat. und Sypbilidol. Wien. (Wiener klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 10, S. 227.) 

Verff. arbeiteten mit Aceton-, Toluol- und Xylolextrakten aus Lezi¬ 
thin-Richter. Sie untersuchten im ganzen 163 Sera, meist mit mehreren 
Extrakten gleichzeitig. 

42 Sera von normalen und 32 von nicht karzinomatösen Kranken, 
darunter 22 Fälle von Lues mit positiver Wassermannsche Reaktion 
gaben negative Meiostagminreaktion, d. h. Ausschläge unter 15 Tropfen 
bei den Acetonextrakten, unter 25 Tropfen bei den Toluol- und Xylol¬ 
extrakten. 

Von 89 Karzinomfallen, bei denen es sich in der Mehrzahl der 
Fälle um lokalisierte Hautkarzinome handelte, reagierten 79 = 88.87 mit 
allen jeweils zur Untersuchung benutzten Extrakten positiv, außerdem 
noch einige mit dem einen oder andern Extrakte. Die meisten posi¬ 
tiven Resultate gab der Xylolextrakt. Auch waren bei diesem die Aus¬ 
schläge am größten. 

Bei der Radiumbehandlung wird in manchen Fällen die vorher posi¬ 
tive Reaktion negativ. Bestrahlung des Serums in vitro hebt dagegen 
die Reaktion nicht auf. 

Lipaemische Karzinomsera, die negativ reagieren, geben häufig posi¬ 
tive Reaktion nach Filtration durch Papier. Dagegen verlieren bei Fil¬ 
tration durch Berkefeld-Kerzen positive Sera ihr Reaktionsvermögen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

SyntlietiBcbe Antigene zur Meiostagminreaktion bei bösartigen 
Geschwülsten. IV. Mitteilung. Einfache und gemischte Glyceride 
der Myristil-, Lind- und Rioinolsäure. Von (juido Izar. Institut f. 
spez. Pathol. Catania. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 60, H. 4, S. 320.) 

Verf. prüfte die Mono-, Di- und Triglyceride der Myristil-, Linol- 
und Ricinolsäure, ferner gemischte Glyceride dieser Fettsäuren auf ihre 
Wirksamkeit bei der Meiostagminreaktion. Die Mehrzahl von ihnen 
reagierte mit Tumorseris positiv, doch blieb die Größe der Ausschläge 
hinter den von den entsprechenden Fettsäuren gegebenen zurück. Unter 
den gemischten Glyceriden, die sich wirksamer als die einfachen erwiesen, 
waren die aa-Diglyceride wirksamer als die ayS-Diglyceride. Von den 
gemischten Triglyceriden erwiesen sich diejenigen als wirksamer, in denen 
die Linol- und Ricinolsäure die a-Stellungen einnabmen. 

Kurt Meyer-Stettin. 


0) Therapie. 

Krebsheilmittel in Theorie und Ftaxis. Von Dr. v. Hanse mann. 
(Zeitschr. f. Blrebsforschung 1914, Bd. 14, S. 139.) 

Verf. warnt vor kritikloser Anwendung der neueren Krebsheilmittel, 
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und besonders vor allzu großem Optimismus den cbemotberapeutiscbeu 
Mitteln gegenüber, denn gesetzt den Fall, wir hätten ein spezifisches 
chemotherapeutisches Mittel, dann käme seine Anwendung einer Total¬ 
exstirpation gleich, und bei ausgedehntem Magenca oder XJterusca mit 
Metastasen usw. müsse die Anwendung eines solchen Mittels geradezu zu 
einer Katastrophe führen. Er redet einer individuellen Behandlung das 
Wort, solange Operation möglich ist, soll operiert werden, dann ist ein 
sehr wertvolles neues Mittel die Strahlentheraphie. Die Behandlung des 
Krebses hat sich jedem einzelnen Fall besonders anzupassen. 

Rieckenberg- Berlin. 

Der gegenwärtige Stand der Behandlung der bösartigen Ge- 
schwülste. Von F. Blumenthal. (Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr.50.) 

Übersicht der bis jetzt mit der Vakzination der bösartigen Ge¬ 
schwülste erzielten Erfolge. Hann es-Hamborg. 

Zur Frage der Dauerheilungen von Sarkomen durch Röntgen- 
strahlen. Von Dr. 0. H. Petersen. (Strahlentherapie 1913, Bd. III.) 

Verf. kommt zu dem Resultat, daß von einer großen Anzahl ala 
Sarkomheilung durch Röntgenstrahlen veröffentlichter Fälle als einwand¬ 
freie Dauerheilungen nur wenige Fälle übrig bleiben. So zeigt sich 
wenigstens das Bild in der Literatur. Prozentsätze wie 18 oder 25®/^ 
Heilung ist, meint Verf., zweifellos viel zu hoch gegriffen. Dauerheilungen 
eines Sarkoms durch Röntgenstrahlen waren bis jetzt wohl möglich, aber 
doch außerordentlich selten. Daß es dem Ausbau der Methodik gelingen 
wird, hierin eine Änderung herbeizuführen, erscheint wohl möglich. 

Um über die Leistungen der Röntgenbehandlung ins Klare zi> 
kommen, müssen alle Dauerheilungen der Sarkome durch Röntgenstrahlen 
veröffentlicht werden, wobei folgende Bedingungen zu erfüllen sind: Es 
muß sich wirklich um das handeln, was man heute als Sarkom bezeich¬ 
net, die Diagnose muß histologisch bestätigt sein und schließlich muß der 
Fall nach erfolgter Heilung lange genug, mindestens 3 Jahre beobachtet 
und rezidivfrei sein. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Experimentelle und klinische Untersuchungen über die Wir¬ 
kung radioaktiver Substanzen insonderheit des Mesothoriumbro- 
mid. Von Gerhard Linnert. Frauenklinik Halle. (Dissertation, Halle 1913, 
78 S. u. 3 Taf. [C. A. Caemmerer].) 

Bei welchen Fällen erscheint die Anwendung der Mesothorium- 
resp. Radium Strahlung indiziert? Intensive Mesothoriumbestrahlung hemmt 
junges, wachsendes Gewebe in der Weiterentwicklung eventuell bis zum 
Absterben. Genaue Dosierung! — Wie hat die Applikation des 
Präparates im einzelnen Fall zu erfolgen? Nur große Mengen radio¬ 
aktiver Substanz und lange Einwirkung haben Aussicht auf dauernden 
Erfolg. Stete Kontrolle entlassener Pat! Filtrierung und Applikation 
des Präparates erfordern möglichste Individualisierung. Radioaktive Be¬ 
strahlung ist z. Z. das beste Palliativmittel gegen inoperablen Uterus¬ 
krebs, die Behandlung der Wahl des Carcinoma vaginae. Die karzino- 
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matöse Zelle wird dadurch vernichtet. Bei geeigneten Filtern erscheint 
Metastasenbeeinfiussung möglich. Strahleutherapie bei Rezidiven durch¬ 
aus indiziert. Nach Operation prophylaktische Bestrahlung zweckmäßig. 
Bei operablen Gebärmutterkrebsen ist, wenn Operation kontraindiziert, 
Bestrahlung durchaus geboten; bei den unkomplizierten operablen dagegen 
vorläufig nicht. — Kasuistik. — Literatur. Fritz Loeb-München. 

Über die gynäkologische Tiefentherapie (Myome). Von Prof. 
Dr. AIbers-Schönberg. (Strahlentherapie 19i3, Bd. III, H. 1.) 

Die gynäkologische Tiefentherapie ist aus der Tatsache hervorge¬ 
gangen, daß die Röntgenstrahlen eine ausgesprochen deletäre Einwirkung 
auf die männlichen und weiblichen Keimdrüsen haben. Die Einwirkung 
auf die Myome ist in erster Linie eine ovarielle, sodann findet in einem 
nennenswerten Prozentsatz eine direkte Einwirkung auf die Tumorzelle, 
gekennzeichuet durch Verkleinerung und Verschwinden der Geschwulst, 
statt. Die durch die Myome hervorgerufenen Beschwerden werden viel¬ 
fach wesentlich gebessert oder ganz behoben. Die Blutungen werden in 
normale Menstruationstypen übergeführt. Oligomenorrhoe oder Amenor¬ 
rhoe werden erreicht, das Allgemeinbefinden bessert sich, die Ausfalls¬ 
erscheinungen sind meist gelinde. Der Prozentsatz vollständiger Heilungen 
ist ein hoher. Dauerheilungen sind in geeigneten Fällen mit Sicherheit 
zu erzielen, eine Anzahl von Myomen verhält sich refraktär. Nicht alle 
Myome eignen sich für die Röntgenbestrahlung. Indikationen, die sich 
in weiteren und engeren Grenzen bewegen, sind aufgestellt worden und 
werden im allgemeinen anerkannt. Ein großer Prozentsatz der Myome 
bleibt nach wie vor der Operation Vorbehalten. Die Gefahren für die 
Haut lassen sich durch eine geeignete Technik auf ein Minimum be¬ 
schränken. Ob Spätschädigungen zu befürchten sind, muß die Zukunft 
lehren. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Kann das Radium der Chirurgie bei der Beeinflussung malig¬ 
ner Tumoren Dienste leisten? Von Dr. Wickham und Dr. Degrais 
(Strahlentherapie 1913, Bd. III.) 

Nach ihren Erfahrungen sind die Verfasser weit davon entfernt, die 
Chirurgie in der Behandlung des Krebses durch die Radiumtherapie er¬ 
setzen zu wollen, glauben aber, daß diese beiden therapeutischen Maß¬ 
nahmen ihre Anstrengungen vereinigen sollten, um durch ihre Assozia¬ 
tion eine ganz neue Wissenschaft zu konstituieren, die den Kranken durch 
die gleichzeitige Erweiterung des Wirkungsfeldes der Chirurgie ebenso 
wie auch der Strahlentherapie neue Hilfe bringen kann. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

i 

Q^siohtspunkte für die Mesothoriumtherapie. Von B. Keet- 
mann und M. Mayer. (Strahlentherapie 1913, Bd. III, H. 2.) 

Zusammenfassung. 

Die yS-Strahlen dringen bis zu einer Gewebstiefe von höchstens 6 bis 
8 mm ein. Darüber hinaus können nur ^'-Strahlen wirksam sein. Die 
/^-Strahlen .verhalten sich, abgesehen von einem sehr weichen Bestandteil, 
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dem Gewebe gegenüber wie eine einheitliche Strahlung. Zur prak¬ 
tisch vollkommenen Absorption der y^-Strahlen benutzt man am zweck¬ 
mäßigsten-Metalle mit niedrigem Atomgewicht, z. B. einen Nickel- oder 
vernickelten Messingfilter von 1—1,5 mm Stärke. 

Die y-Strahlen verhalten sich dem Gewebe gegenüber wie eine ein¬ 
heitliche Strahlung. 1 cm Gewebe absorbiert ca. 10 ®/q. Die y-Strahlen 
erzeugen beim Auftreffen der Mateiie sekundär Strahlen, die üm so stärker 
sind, je höher das Atomgewicht der Substanz ist. Die Erzeugung von 
Sekundärstrahlen ist mit einem entsprechenden Verlust an y-Strahlen ver¬ 
bunden. Man wählt daher Filter aus Gold, Platin und Blei nur in den 
Fällen, in denen die wirksamen y-Strahlen abgeschwächt werden sollen. 

Sekundärstrahlen haben nur Oberflächenwirkung und müssen entfernt 
werden. 

Die Strahlendichte nimmt mit dem Quadrat der Entfernung ab. 
Infolgedessen muß, wenn irgend angängig, im oder am Karzinom bestrahlt 
werden. Durch Anwendung von Kreuzfeuer läßt sich die Tiefendosis 
verstärken, ohne daß die Oberfläche mehr geschädigt wird als durch ein 
einzelnes Präparat. Zur Zerstörung der Krebszellen ist eine Minimal¬ 
dosis erforderlich. Es müssen also Präparate mit großer Strahlen¬ 
dichte verwendet werden. Zu schwache Dosen können Reizwirkungen 
ausüben. Das Produkt aus Aktivität und Zeit (Milligrammstunde) ist 
für den therapeutischen Effekt nicht maßgebend. 

Die Präparate sind biologisch zu eichen, damit beim Gebrauch 
Schädigungen des gesunden Gewebes vermieden werden können. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die Behandlung des Krebses mittels Radium. Von Dr. A. Bayet. 
(Strahlentherapie 1913, ßd. III.) 

Yerf. zieht aus seiner Praxis der Radiumtherapie folgende Schlub- 
folgerungen: 

Das Radium bildet ein erstklassiges Mittel in der Behandlung des 
Karzinoms. 

Damit die Methode alles leistet, was sie leisten kann (besonders bei 
den subkutanen Karzinomen) muß man über beträchtliche Radiumquanti¬ 
täten (mindestens 10 Zentigramm) verfügen, die man auf große Flächen 
einwirken lassen und starke Filter anwenden muß. 

Die Methode ist leicht anzuwenden, schmerzlos und setzt nicht Zu¬ 
fällen aus, welche auch nur im geringsten den bei Röntgenstrahlen 
tretenden zu vergleichen sind, selbst wenn man die Radiumbehandlung 
bis zum äußersten forziert. 

Bei den oberflächlichen Karzinomen der Haut und der Sehlem^" 
häute i^t die Radiumtherapie die Methode der Wahl infolge ihrer leich¬ 
ten Anwendbarkeit, der Möglichkeit, streng zu lokalisieren und 
Schönheit der Narbe. Nur die Röntgenstrahlen können in dieser Be 
Ziehung mit dem Radium in Konkurrenz treten. 

Einige seltene Formen von Epitheliom der Haut und der Schleini' 
häute reagieren auf Radium nicht günstig. 

Die tiefen Karzinome der Bauch- und Brusthöhle gehören bis jetz^ 
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nicht der Radiumtherapie an infolge der Schwierigkeit, eine genügende 
Strahlenmenge an sie heranzubringen. 

Die erreichbaren tiefen Krebse reagieren im allgemeinen auf Radium. 
£ine eingehende Untersuchung ist noch nötig, um diejenigen herauszu¬ 
finden, die infolge ihrer histologischen Struktur sich refraktär verhalten. 

Wenn eine Operation genügend im Gesunden vorgenommen werden 
kann, so soll man lieber operieren. 

Die vorbereitende Bestrahlung vor der Operation ist in vielen Fällen 
nützlich. 

Die Bestrahlung nach der Operation ist erforderlich. 

In diesen beiden Fällen kann die Strahlenbehandlung entweder mit 
Radium oder mit harten Röntgenstrahlen erfolgen. 

Das Radium ist die Behandlung der Wahl der Rezidive und inoperab¬ 
len Karzinome. 

Das Radium ist in Form von Tuben die Behandlung der Wahl 
inoperabler Karzinome des Uterus, der Prostata und des Ösophagus. 

Es wirkt in bemerkenswerter Weise in manchen Formen von Lymphom 
und Lymphosarkom. M. Lubowski - Berlin-Wilmersdorf. 

Radiumbeliandlung maligner Geschwülste. Von Wechowski- 
Breslau. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Ausführliche Mitteilung von 4 bestrahlten Fällen, von denen 3 günstig 
beeinflußt wurden. Empfehlung dünner Bleifilter. 

Hannes- Hamburg. 

Mesothorium hei Karzinom der Haut und anderer Organe. 

Von S. Kuznitzky. Aus der Königl.Universitäts-Hautklinik zu Breslau. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 2.) 

Bei Hautkrebsen 20—25mg Mesothorium, meist ohne Filtrierung. 
Unter 60 so behandelten Fällen 3 Rezidive, 20 in Besserung, 33 seit 
—2 Jahren klinisch geheilt, 4 verhielten sich der Bestrahlung gegen- 
iil)er vollkommen refraktär. 

Tiefsitzende inoperable Tumoren wurden mit Röntgenstrahlen behan¬ 
delt, jede Stelle 10 bis 20X, Focus-Hautdistanz 20crn, 4 mm dickes 
Aluminiumfilter, Wiederholung nach 3-4 Wochen, und der Mesothoriura- 
bestrahlung unterworfen, 53 mg in die Wunde gelegt, meist eine Nacht 
liegen gelassen, 0.5 mm Silber oder Messing und Nickel als Filter. Uber 
die Zahl der so behandelten Fälle und die Erfolge keine Angaben. 

Han ne 8-Hamburg. 

Über die Wirkung von Radium auf Milztumoren. A on H. 
Schüller. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Ausführlicher Bericht über 4 Fälle von linealer Leukämie, aleukä¬ 
mischer Myelose mit Anämie, Bantischer Erkrankung und aleukämischer 
Lyraphadenomatose, bei denen der Milztumor durch Arsen und Röntgen¬ 
bestrahlung nicht oder nicht mehr beeinflußt werden konnte. 

Zur Verwendung kam Radium, Mesothorium und Rademanit; das 
letztere Präparat erwies sich infolge der Möglichkeit große und flache 
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Träger herzustelleD, besonders geeignet. Ausschaltung der a- und )8-Strahlen 
und der Sekundärstrahlung, Einteilung in 4 Felder, Kreuzfeuer, Dauer 
der Bestrahlung eines Feldes 5 bis 15 Stunden, Wiederholung nach 
2 bis 4 Wochen. 

Die angewandten Mengen entsprachen 150—500 mg Radiumbromid. 

Die Milz- und Drüsentumoren gingen unter der Bestrahlung gut 
zurück, und zwar unter gleichzeitiger wesentlicher Besserung des Blut¬ 
bildes und des Allgemeinbefindens. In dem Fall von Bantiscber Er¬ 
krankung wurde durch die Bestrahlung die vorher technisch nicht aus¬ 
führbare Exstirpation erst möglich. 

Keine Schädigungen der Haut. Hann es-Hamburg. 

Zur Strohlenbeliandluiig der Uteruskorzinome. Von Fritz 
Heimann. Aus der Königl. Universitäts-Frauenklinik zu Breslau. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 1.) 

Kombinierte Behandlung mit Mesothorium- und Röntgenbestrahlung. 
30 mg Mesothor, 3 mm dickes Bleifilter, 168 Stunden hintereinander ein¬ 
gelegt, 3 bis 6 Wochen Pause, danach wieder 7 Tage Mesothor, eventuell 
eine nochmalige Anwendung. Die Röntgenbestrahlung wird mit harter 
Röhre und einem 3 mm dickem Aluminiumfilter vorgenommen, vaginal 
40 — 50 X, abdominal 25 X pro Sitzung. Die Röntgenbestrahlung wird 
an die Mesothorbestrahlung angeschlossen und dauert 8 bis 14 Tage. 

Unter 18 Patienten, von denen 5 aus verschiedenen Gründen aus¬ 
geschieden werden, sind 13 günstig beeinflußt worden, Rückgang der 
klinischen Erscheinungen, anatomische Kontrolle. Von einer Heilung kann 
bei der Kürze der Beobachtung noch nicht gesprochen werden. 

Hannes- Hamburg. 

Zur Strahlentherapie in der Gynäkologie. Von M. Henkel. 
Aus der Universitäts-Frauenklinik in Jena. (Münchner med. Wochenschr. 1914, 
Nr. 3.) 

Die Domäne der Röntgenstrahlen in der Gynäkologie sind die 
klimaktorischen Blutungen, gewisse Uterusmyome. Ungeeignet für die 
Röntgentherapie sind Fälle stark bleibender submuköser Myome, maligne 
Prozesse, Myome in jungen Lebensaltern oder mit Kompressionserschei* 
nungen. Ros enthal-Breslau. 

Unsere weiteren Erfahrungen mit der Mesothoriumbehand- 
lung der Karzinoms. Von A. Döderlein und E. v. Seuffert Aus der 
Universitäts-Frauenklinik München. (Münchner med. Wochenschr. 1914, ^ 

und 6.) 

Seine Domäne findet das Mesothorium beim Uteruskarzinom, während 
andere Karzinome weit schlechter zu beeinflussen sind. Beim TJterus- 
karzinoin sind die therapeutischen Erfolge überraschend und derartig, 
sie vielleicht in Zukunft eine operative Behandlung überflüssig machen 
werden. Rosen thal-Breslau. 
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Weitere Erfahrungen über die Mesothoriumbestrahliings- 
therapie bei Karzinom. Von A. Pinkuß. Aus der Privatklinik von Prof. 
Dt. A. Pinkuß zu Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Leicht operative Fälle jüngerer Personen sollen immer erst 
operiert und dann bestrahlt werden, nur bei Kranken im vorgerückten 
Alter und bei solchen, bei denen ein operativer Eingriff mit größeren 
Schwierigkeiten bzw. mit Lebensgefahr verbunden ist, soll die Bestrahlung 
allein angewandt werden. Die operative Entfernung des krebsigen Organes 
oder der lokalen Krebswucherung hat für die nachfolgende Bestrahlung 
den Vorteil, daß nach Ausschaltung des ersten Absorptionsgebietes das 
weiter in der Tiefe gelegene Gewebe der Tiefenbestrahlung besser zu¬ 
gänglich gemacht wird. 

Die Bemerkungen über die Technik bringen nichts Neues. 

Von 16 bestrahlten Fällen, 50—108 mg Radinmbromidaktivität, 
4—6—8 Stunden, Messingfilter von 1 mm, sind 9 bis jetzt geheilt und 
rezidivfrei geblieben. Nähere Angaben werden nicht gemacht. 

Hann es-Hamburg. 

Zur Hadiumbehandlnng der TTteruskarziiiome. Von Robert 
Köhler und Otto Schindler. Gynäkol. Abt. Krankenh. Wieden. Wien. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1913, Nr. 16, S. 418.) 

Verff. fassen ihre Erfahrungen folgendermaßen zusammen: 

Operable Fälle sind vorläufig noch zu operieren, wobei eine aus¬ 
giebige Nachbehandlung mit Radium- und Röntgenstrahlen erwünscht er¬ 
scheint, um die Chancen der Dauerheilung zu verbessern. 

Inoperable Fälle sind mit oder ohne vorhergehende Excochleation 
zu bestrahlen, wobei keineswegs enorm hohe Dosen nötig sind, um be¬ 
friedigende Resultate zu erzielen. Im Gegenteil dürfte es sich empfehlen, 
noch geringere Dosen als bisher anzuwenden und die Intervalle zwischen 
den einzelnen Bestrahlungen zu verlängern. 

Keine der übrigen Palliativmethoden wie Excochleation und Paqueli- 
nisierung kann annähernd so günstige Erfolge, die bis zur völligen klini¬ 
schen Heilung führen, zeitigen. 

Das Hauptgewicht ist auf die Ausarbeitung der Technik zu legen 
mit besonderer Rücksichtnahme auf individualisierende Dosierung und 
entsprechende Filterung und Distanzierung. Kurt Meyer-Stettin. 

VIII. Patente. 

Herstellung von Tabletten u. dgl., welche Extraktivstoffe von 
Pflanzenteilen in den gleichen Mengenverhältnissen wie die be¬ 
nutzten Rohstoffe enthalten. Von H. Schmidt in Meudon (Frankreich). 
DRP. 273557 vom 4. November 1911 (ausgegebeu am 30. April 1914). 

Das Verfahren besteht darin, daß man aus den Pflanzen einerseits 
die in Wasser löslichen festen Bestandteile extrahiert, dabei aber sorg¬ 
fältig die Auflösung der unangenehmen bitteren oder tanninhaltigen und 
auch der schleimbaltigen Bestandteile, wenn letztere zu der Behandlung 
nicht nützlich sind, vermeidet, während man anderseits die flüchtigen 
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Bestandteile durch Destillation mit Dampf oder aber durch fraktionierte 

Destillation gewinnt. , j 

Diese verschiedenen Elemente bzw. Hauptbestandteile werden dann 
wiederum vereinigt, indem man sie mit Zucker versetzt, derart, a 
eine dicke Masse entsteht, die im weiteren in kugel-, eiförmig oder aber 
sonstwie gehaltene Tabletten zerteilt wird, worauf die betreffenden Tabletten 
dann noch mit einer besonderen Schutzhülle aus Zucker oder anderem 
geeignetem Material umgeben werden. 

Die Produkte sollen als Heilgetränke, Gurgelwässer u. dgl. dienen. 

Max Schütz-Berlm. 

Herstellung von in Körperliöhlen einfiih.rbaren Gelatine- 
hülaen zur Aufnahme eines festen, pulverförmigen Heilmittels. 
Von Dr. S. Jabionski in Breslau. DRP. 272144 vom 11. März 1914 (aus¬ 
gegeben am 24. März 1914). 

Das Verfahren der Herstellung dm* Hülsen besteht darin, daß inan 
die Hülsen mit einem Klebstoff, z. B. Gummilösung, vorteilhaft nach der 
Füllung bestreicht und nunmehr die Hülse in die Lösung des Konser 
vierungsmittels in einem leicht verdunstenden Lösungsmittel, z. B. in 
alkoholische Salollösung, taucht. Man verdunstet dann das Lösungsimttel. 
Das Konservierungsmittel schlägt sich in feiner Verbindung auf der Hülse 
nieder und wird von dem Gummi fixiert. 

Durch diesen Überzug wird erreicht, daß die Einführung der u se 
in die Harnröhre und die Schleimhautkanäle ermöglicht wird. Die 
Gelatinehülse würde an der Schleimhaut kleben bleiben und sich nie 
weiterschieben lassen. Außerdem würde ein zu schnelles Schmelzen ein 
treten. Max Schütz-Berlm. 

Darstellimg des Cuprisalzes der Cholsäure. Knoll & Co., Chem. 
Fabrik in Ludwigshafen a. Rh. DRP. 273317 vom 18. April 1913 (ausgege 
am 24. April 1914). 

Es zeigte sich, daß das cholsaure Kupfer, dessen zwei Komponenten 
das Gallensystem zu gleicher Zeit selektiv durchlaufen, hervorragen go 
eignet ist, bakterizid zu wirken und daher therapeutisches Interesse vjr 
dient: daß aber seine Herstellung insofern Schwierigkeiten bietet, a s or 
beim Behandeln von Kupferoxydsalz mit cholsaurem Natron entstehen 
Niederschlag derart rasch und derartig voluminös und fast gelatino.’ 
herauskommt, daß er nicht ohne weitere umständliche Verfahren 
trockene Form von einheitlicher Zusammensetzung gebracht werden ann 

Es wurde nun gefunden, daß der zu frühzeitigen und zu raschen Fä 
die noch nicht in Reaktion getretenen Bestandteile mit sich reißen wür 
durch Beigabe von Alkohol vorgebeugt werden kann, w^as nicht voraiu 
Zusehen war, da der Niederschlag nach Annalen 5t), S, 251, als 
löslich in Alkohol“ bezeichnet wurde. Dieser Alkoholznsatz ernnig ic^^ 
es, die Lösungen beider Komponenten zunächst vollständig zueinaru c 
zu bringen und damit die Einheitlichkeit des Endproduktes zu erreic 
Wird dieses alkoholhaltige Lösuiigsgemisch nun weiter mit stai ' 
dünntem Alkohol versetzt, so scheidet sich das Kupfercholat körnig 
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und kann rasch abgesaugt und ohne jegliche Schwierigkeit getrocknet 
werden. 

Statt Äthylalkohol kann auch Methylalkohol genommen werden. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung aromatisolier Queoksilberverbindungen. Farbw. 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 272289 vom 
30. Januar 1913 (ausgegeben am 28. März 1914). 

Das Verfahren beruht auf der Beobachtung, daß aromatische Arsen¬ 
verbindungen mit dreiwertigem Arsen unter der Einwirkung von Queck¬ 
silberoxyd oder Quecksilbersalzen in aromatische Quecksilberverbindungen 
übergehen. Die neue Reaktion, die sich sowohl in alkalischer als auch 
in neutraler und saurer Lösung vollziehen kann, stellt einen Austausch von 
Arsen gegen Quecksilber dar; das Arsen wird in Form von arseniger 
Säure abgospalten und das Quecksilber tritt an seine Stelle in den 
Benzolkem ein, und zwar entstehen, je nach der Natur der verwendeten 
Arsenverbindung und je nach den Reaktionsbedingungen, die Queck¬ 
silberverbindungen vom Typus 

ArHgX oder Ar-Hg-Ar 
(Ar = Aryl, X = negativer Rest). 

Es gelingt mit Hilfe dieser neuen Reaktion, das Quecksilber an einer 
bestimmten Stelle des Benzolkems, und zwar ausschließlich in diese 
einzuführen. 

Die neuen Produkte sollen therapeutischen Zw’ecken dienen. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Verbindungen des paranukleinsauren Queck¬ 
silbers mit Gerbsäure. Knoll & Co. in Ludwigshafen a. Rh. DRP. 272088 
vom 21. Januar 1913 (ausgegeben am 8. April 1914). 

Es wurde gefunden, daß die Lösungen von paranukleinsaurem Queck¬ 
silber in Alkalien beim Behandeln mit Tanninlösung Verbindungen geben, 
die durch ihre Säureunlöslichkeit zum inneren therapeutischen Gebrauch 
als Antiluetika geeignet erscheinen. 

Es kann das paranukleinsaure Quecksilbertannat auch durch Behan¬ 
deln von paranukleinsaurem Quecksilber mit Tanninlösungen erhalten 
werden. 

Die paranukleinsaure Quecksilbertanninverbindung ist unlöslich in 
verdünnten Säuren, dagegen ohne Reduktion leicht löslich in ^ nor¬ 
maler Natronlauge; beim Ansäuern fällt das Tannat wieder unverändert 
aus. Auch beim Aufkochen tritt keine .sichtbare Veränderung ein. 

Max Schütz-Berlin. 

Daxstellimg von Verbindungen des paranukleinsauren Queck¬ 
silbers mit Gerbsäure. Knoll Co. in Ludwigdiahm a. Rh. DRP 2 7 2(58 7 
vom 21. Januar 1913 (ausgegeben am 0. April 1914). 

Es wurde gefunden, daß das paranukleinsaure Quecksilber zwar in 
verdünnten, wässerigen Mineralsäuren leicht löslich ist, daß es dagegen 
in verdünnten organischen Säuren, wie Essigsäure, unlöslich ist. Das 
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paraoukleinsaure Quecksilber scheidet sich daher aus der Lösung von 
paranukleinsaurem Alkali in Wasser beim Behandeln mit einer Lösung 
von essigsaurem Quecksilberoxyd in weißen Flocken ab. Weiter wurde 
gefunden, daß das paranukleinsaure Quecksilber in kohlensauren Alkalien 
leicht löslich ist und daß aus dieser Lösung durch Alkohol eine wasser¬ 
lösliche Verbindung des paranukleinsauren Quecksilbers mit Alkali nieder¬ 
geschlagen werden kann. Die gleiche Verbindung wird ferner erhalten, 
wenn man Paraoukleinsaure mit Alkalien neutralisiert, mit Quecksilber¬ 
chlorid versetzt und das Keaktionsgemisch mit Alkohol oder die wässerige 
Lösung von paranukleinsaurem Alkali unmittelbar mit einer alkoholischen 
Quecksilberchloridlösung behandelt. 

Die so erhaltene Verbindung von paranukleinsaurem Quecksilber- 
Alkali ist in Wasser mit neutraler Reaktion leicht löslich und daher in 
der Therapie für Injektionszwecke unmittelbar geeignet. 

Die Kalium Verbindung enthält: 

Quecksilber . . . . = 11,07 Prozent, 

Phosphor.= 2,34 „ 

Stickstoff.= 9,59 „ 

Kalium.= 15,40 ,, 

Max Schütz-Berlin. 

Daxstellung queoksilberhaltiger Seifen. Farbw. vorm. Meister 
Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 271820 vom 20. Juni 1911 (aus¬ 
gegeben am 18. März 1914). 

Das Verfahren besteht darin, daß man auf Fettsäuren der ölsäure¬ 
reihe in alkoholischer Lösung Merkuriazetat einwirken läßt und das 
Reaktionsprodukt nach Ersatz des Essigsäurerestes durch Halogen mittels 
Halogenalkalis in Alkalisalze überführt. 

Die entstehenden Alkyloxy-Quecksilberfettsäuren lassen sich durch 
Neutralisieren mit Kali- oder Natronlauge leicht in Seifen überfuhren, 
die das Quecksilber in nicht ionisierbarer Form enthalten und sich durch 
starke Desinfektionskraft auszeichnen; bei Berührung mit metallischen 
Gegenständen scheiden sie kein Quecksilber ab. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von leioht löslichen organischen Arsenverbin¬ 
dungen. Von Dr. H. Bart in Bad Dürkheim. DRP. 272035 vom 14. Mai 1912 
{ausgegeben am 23. März 1914). 

Es wurde gefunden, daß Aldehyde, welche mindestens eine Sulfo- 
gruppe an einem der Kohlenstoffatome des betr. Moleküls gebunden 
enthalten, mit in Wasser schwer löslichen Derivaten des Arsenobenzols 
und des Phenylarsius, welche außer Aminogruppen gegebenenfalls noch 
andere Substituenten wie OH enthalten, ganz allgemein sich zu Verbin¬ 
dungen vereinigen, die in Form ihrer Alkalisalze in Wasser leicht löslich 
sind. Man stellt die neuen Körper dar, indem man auf Derivate des 
Arsenobenzols oder des Phenylarsins, welche eine Aminogruppe allein 
oder noch in Gemeinschaft mit anderen Substituenten enthalten. Aldehyd¬ 
sul fosäiiren ein wirken läßt. 
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Die neuen Verbindungen sind therapeutisch wertvoll, da sie bei 
verhältnismäßig geringer Toxizität in Wasser mit neutraler Reaktion 
löslich sind. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von neutral reagierenden, wasserlösliohen Deri¬ 
vaten des 8-8*-Diamino-4-4‘-dioxyar8enobenzol8. Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & ßrüning in Höchst a. M. DRP. 271893 vom 1. Februar 
1913 (ausgegeben am 20. März 1914). Zusatz zum Patent 245756. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Hauptverfahrens und 
besteht darin, daß man an Stelle des 3 • 3^-Diamino-4 • 4^-dioxyarseno- 
benzols bzw. 3-Nitro- und 3-Amino-4-oxybenzol-l-ar8in8äure oder der 
entsprechenden Arsenoxyde hier das 3 • 3^-Dinitro-4 •4^-dioxyar8enobenzol 
verwendet. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung des 8 -8*-Dianiino-4-4>-dioxyarsenobenzols. Farb¬ 
werke vorm. Meister Lucius & ßrüning in Höchst a. M. DRP. 271894 
vom 1. Februar 1913 (ausgegeben am 20. März 1914). Zusatz zum Patent 206456. 

Die Erfindung besteht in einer Ausführungsform des Hauptpatents 
und ist dadurch gekennzeichnet, daß man zwecks Darstellung des 3*3L 
Diamino-4-4^-dioxyarsenobenzols die 3-Nitro-4-oxybenzol-l-arßinsäure oder 
das 3 • 3^-Dinitro-4«4^-dioxyai’senobenzol bzw. das 3-Nitro-4-oxybenzol- 
arsenoxyd mit unterphosphoriger Säure oder phosphoriger Säure und 
.Todkalium bzw. Jodwassei^stoffsäure, gegebenenfalls unter Zusatz von 
Plssigsäure, reduziert. * Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von 8*8'-Dinitro-4*4'-dioxyarsenobenzoL Farb- 
wtrke vorm. Meister Lucius & ßrüning in Höchst a. M. DRP. 269887 
vorn 9. .Tanuar 1913 (ausgegeben am 4. Februar 1914). Zusatz zum Patent 206456. 

Es wurde gefunden, daß in dem durch Patent 269886 geschützten 
Verfahren zur Darstellung von 3 • 3^-Dinitro-4 • 4^-dioxyarsenobenzol durch 
Reduktion von 3-Nitro-4-oxybenzol-l-ar8insäure oder des entsprechenden 
Arsonoxyds an Stelle von Zinnchlorür auch unterphosphorige Säure als 
Reduktionsmittel verwendet werden kann. 

Das Produkt besitzt die im Hauptpatent angegebenen Eigenschaften. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung einer Dioxybenzolarsinsäure. Farbw. vorm. Meister 
fiiioiiis & ßrüning in Höchst a. M. DRP. 271802 vom 12. November 1012 
lausgogeben am 20. März 1014). 

Es wurde gefunden, daß man durch Oxydation von 4-Oxybenzol-l- 
arsinsäure mit Kaliumpersulfat in wässerig-alkalischer Lösung zu einer 
Verbindung gelangen kann, der wahrscheinlich die Konstitution: 

OH 




As 0 (OH)., 
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zukommt. Die neue Dioxybenzolarsinsäure ist als Ausgangsstoff für die 
Herstellung von Präparaten für therapeutische Zwecke wichtig. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstelloing einer Dioxybenzolarsinsänre. Farbwerke vormals 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 272690 vom 14. De¬ 
zember 1912 (ausgegeben am 7. April 1914). 

Es wurde gefunden, daß man eine Dioxybenzolarsinsäure erhält, in¬ 
dem man Resorzin mit Arsensäure erhitzt; die Umsetzung erfolgt schon 
bei mäßiger Temperatur durch Erwärmen auf dem Wasserbad. Durch 
Umkristallisieren aus sehr wenig Wasser erhält man farblose Prismen, 
die bei 119® unter Zersetzung schmelzen. Sie sind leicht löslich in 
Wassser und Alkohol. Die Resorzinarsensäure soll als Ausgangsstoff für 
die Darstellung therapeutisch wertvoller Verbindungen benutzt werden. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Derivaten arsen- und phospliorhaltiger Fett¬ 
säuren. Von Dr. Felix Heinemann in Berlin. DRP. 273219 vom 26. ]März 
1913. (AuF^^^egebcn am 24. April 1914.) Zusatz zum Patent 257 641. 

Es wurde gefunden, daß auch die Derivate der im Hauptpateiit ge- 
narmnten Verbindungen wertvollen therapeutischen Wirkungen besitzen, 
die in vielen Fällen den Vorzug vor den genannten besitzen, da sie 
direkt lipoidlöslich sind, und vor den freien Säuren denjenigen der neu¬ 
tralen Reaktion, was für ihre direkte Verwendung von Vorteil ist. 

Das Verfahren zu ihrer Darstellung besteht darin, daß man die 
Derivate der Säuren der Acetylenreihe den durch das Hauptpatent und 
seine Zusätze geschützten Verfahren unterwirft oder die nach diesen Ver¬ 
fahren erhältlichen arsen- oder phosphorhaltigen Fettsäuren in ihre Säure¬ 
derivate überführt. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Salzen arsen- und phosphorhaltiger Fettsäuren. 

Von Felix Heinemann in Berlin. DRP. 271158 vom 3. Januar 1913. (Ausge¬ 
geben am 5. März 1914.) Zusatz zum Patent 257641. 

Es wurde gefunden, daß speziell die Eisensalze der arsen- und phosphor- 
haltigen Fettsäuren (vgl. Hauptpatent) durch die vereinigte Wirkung von 
Arsen bzw. Phosphor und Eisen ein erhebliches therapeutisches Interesse 
bieten, da derartige Kombinationen in der Behandlung der Chlorose und 
Anämie und anderen Krankheiten einen bedeutenden Heileffekt zeigen. 

Die neuen Produkte haben vor den bekannten phosphor- und arsen¬ 
haltigen Eisenpräparaten den Vorzug, daß sie einerseits Arsen hzw. 
Phosphor in lipoidlöslicher Form abspalten, und anderseits die gute Ver¬ 
träglichkeit der nach dem Verfahren des Hauptpatents erhältlichen Pro¬ 
dukte zeigen. 

Zur Daistellung dieser Salze kann man in analoger Weise verfahren, 
wie dies in dem Hauptj)ateiit für die Herstellung der Salze der alkab- 
sehen Erden beschrieben ist. Max Schütz-Berlin. 
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Daxstellimg von Arsen nnd Phosphor enthaltenden Fettsäuren. 
Von Dr. Felix Heinemann in Berlin. DRP. 271159 vom 31. Januar 1913. 
^ Ausgegeben am 5. März 1914.) Zusatz zum Patent 257641. 

Das Verfahren besteht darin, daß man anstelle der Trihalogenderi- 
viite des Arsens und Phosphors (vgl. Hauptpatent) solche Mischungen an¬ 
wendet, welche diese Körper ohne Abspaltung von Wasser liefern. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Diäthylbromacetylhamstoff. Farbenfabriken 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln a. Rh. DRP. 271682 vom 
24. August 1912. (Ausgegeben am 14. März 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man Diäthylbromacetylhalogenid 
Vjei Gegenwart von indifferenten Verdünnungsmitteln durch Metallcyanat 
in Jliäthylbromacetylcyanat überführt und dieses mit Ammoniak behan¬ 
delt. Der Vorgang läßt sich folgendermaßen illustrieren; 

2 (C.jH^), Br C — COBr -f 2 Hg NGO = 2 (B^HJg BrC — CO - NGO 

+ Hg, Br, 

(C.HJ, BrC — CO — NCO + NHg 
^ (CgH^), BrC -- CO — NH — CO — NH.,. 

Max Schütz-Berlin. 

Herstellung des Fhenyl-a/?-dibronipropionsäureäthylesters in 
haltbarer Form. Firma E. Merck in Darmstadt. DRP. 271434 vom 8. De¬ 
zember 1912. (Ausgegeben am 11. März 1914.) 

Der therapeutisch wirksame Ester (Dibromhydrozimtsäure) konnte 
bisher nicht in einer dauernd haltbaren Form gewonnen werden. 

Es wurde nun die überraschende Beobachtung gemacht, daß es leicht 
gelingt, den Dibromhydrozimtsäureester in haltbarer und reiner Form zu 
gewinnen, wenn man die Bromierung in einem indifferenten, möglichst 
wasserfreien Lösungsmittel vornimmt, in welchem das Endprodukt — der 
Dibrome.ster — unlöslich oder schwer löslich ist, und alsdann den aus¬ 
gefallenen Ester durch Nachbehandeln mit Wasser haltbar macht. 

Durch die Art und Menge des Lösungsmittels wird der Dibrom- 
oster fast rein erhalten. Die Entfernung aller Nebenprodukte auf diese 
Weise ist von großer Bedeutung, da diese die Haltbarkeit stark beein- 
rtussen. Ein nach dem Verfahren gewonnenes Präparat zeigte nach einem 
Jahr noch keine Zersetzung. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Fersäuren. (’onsort. für Elektrochemische Industrie 
in Nürnberg. DRP. 269937 vom 7. September 1912. (Ausgegeben am 4. Fe¬ 
bruar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß es leicht möglich ist, durch Autoxydation 
v«»n Aldehyden direkt Persäure zu gewinnen, also die gleichzeitig ver¬ 
laufende Reduktion der Persäure durch den Aldehyd hintanzuhalten. Es 
ergab sich nämlich, daß die Reduktion der primär gebildeten Persäure 
durch Teraperaturerniedrigung stark gehemmt werden kann. Es ergab 
sich ferner, daß diese letztere Reaktion durch gewisse Verunreinigungen 
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des Aldehyds, als welche besonders Manganverbindungeu sowie auch 
Wasser erkannt wurden, stark beschleunigt wird. 

Die Persäuren oder ihre Salze können als äußerst energisch wirkende 
Oxydationsmittel, besonders für Bleich- und Desinfektionszwecke sowie 
zur Darstellung anderer, aktiven Sauerstoff enthaltender Verbindungen, 
beispielsweise auch Wasserstoffsuperoxyd, verwendet werden. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Hexamethylentetromin-Methylrliodanid. Von 

Dr. Karl Heinrich Schmitz in Breslau. DRP. 270486 vom 27. Juni 1913 
(Ausgegeben am 23. Februar 1914.) Zusatz zum Patent 266788. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Hauptpatentes und be¬ 
steht darin, daß man hier entweder Methylaminsalze oder Ammoniaksalze 
oder anorganische oder organische Säuren auf ein Gemisch aus Lösungen 
von Formaldehyd und Ammoniak oder auf Hexamethylentetramin ein¬ 
wirken läßt oder die Lösungen der Salze des Hexamethylentetramins mit 
oder ohne Zusatz von Pormaldehyd erhitzt und aus den entstandenen 
Reaktionsgemischen das Hexamethylentetramin-Methylrhodanid durch Zu¬ 
satz von leicht löslichen Rhodansalzen abscheidet, oder daß man Methyla- 
minrhodanid oder Ammoniumrhodanid oder Rhodanwasserstoffsäure mit 
Lösungen von Formaldehyd und Ammoniak oder mit Hexamethylentetra¬ 
min behandelt oder die Lösung von Hexamethylentetraminrhodanid mit 
oder ohne Zusatz von Formaldehyd erhitzt, wobei man in allen Fällen 
statt Forraaldehyd dessen Polymerisationsprodukte verwenden kann. 

Max Schütz-Berlin. 

Daxstellung von Sulfoverbindungen der 2-Plienylcliinolin-i- 
oarbonsäure oder deren Derivate. Chem. Fabrik auf Aktien (vorm. 
E. Schering) in Berlin DRP. 270994 vom 9. Oktober 1912. (Ausgegeben 
am 2. März 1914). 

Durch Sulfierung der 2-Phenylchinolin-4-carbonsäure oder deren 
Derivate gelangt man zu den entsprechenden Sulfoverbindungen, die zu 
ähnlichen therapeutischen Zwecken Verwendung finden sollen wie die 
2-Phenylchinolin-4-carbonsäure und ihre Derivate, der gegenüber sie den 
Vorteil bieten, daß sie in warmem Wasser löslich sind und angenehm 
säuerlich schmecken. Durch die Einführung der Sulfogruppe wird die 
therapeutische Wirkung der Ausgangsstoffe überraschenderweise kaum ver¬ 
ringert. Zwar beeinflussen die neuen Verbindungen im allgemeinen die 
Harnsäureausscheidung nicht, jedoch haben sie sich, wie durch zahlreiche 
klinische Versuche festgestellt wurde, als brauchbare Mittel bei der 
gichtischen Gelenkentzündung bewährt. Dies war nicht vorauszuselien. 
da in der Regel therapeutisch wirksame Stoffe nach der Sulfierung, durch 
welche zwar eine erhöhte Wasserlöslichkeit gegenüber den Ausgangs- 
stoffen erzielt wird, die ihnen eigentümliche Wirkung ganz einbüßen und 
^ich vielfach als ganz indifferent in bezug auf physiologische Wirkungen 

Max Schütz-Berlin. 


erweisen. 
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Das Kollargol. 

Von 

Dr. 0. V. Boltenstern in Berlin.*) 

(FortsetzuDg.) 

Kollargol bei Erkrankungen des Yerdauungskauals. 

Wenn man auf dem Gebiet der Krankheiten des Verdauungs¬ 
kanals das Kollargol zur Anwendung gebracht hat, so hat man von 
dem Mittel zweierlei Wirkungen erwartet. Einmal hoffte man eine 
örtliche desinfizierende Wirkung zu erzielen, und ferner rechnete 
man mit der Möglichkeit der Resorption des Kollargols vom Darme 
aus und somit mit der Möglichkeit einer allgemeinen Wirkung. 

In erster Beziehung haben verschiedene Autoren (Schloß- 
mann, Netter, Tamm, Breton u. a.) die Einführung des Mittels 
per OS in 0,3—i,0proz. Lösung, kinder- bis eßlöffelweise mit etwas 
Milch oder Sirup, bei fieberhaften Katarrhen der Kinder, bei aku¬ 
ten Darmaflfektionen, bei hartnäckigen Diarrhöen auch auf Grund¬ 
lage tuberkulöser Enteritis, bei geschwürigen Prozessen im Darm 
iisw. vorgeschlagen. Bei der Enteritis menbranacea wird aus¬ 
drücklich angegeben, daß durch Darreichung von Kollargol die 
Schmerzhaftigkeit schnell abgenommen, die Ausstoßung von Schleim 
sich vermindert habe, und die ganze Dauer der entzündlichen Krise 
in wesentlicher Weise abgekürzt worden sei (Breton). Verschie¬ 
dentlich hat man auch innerlich Kollargol bei Dysenterie heran¬ 
gezogen, um hierdurch eine darmantiseptische Wirkung, eine Abtö¬ 
tung der Krankheitserreger im Darm zu erzielen. So verfütterte 
V. Oettingen bei Dysenterie ausgiebige Quantitäten von Kollar- 
goltabletten und konnte einen unzweideutigen günstigen Erfolg fest¬ 
stellen. Immerhin dürfte dieser Weg nur wenig Aussicht auf 

0 Aus der Medizinisch-literarischen Zentralstelle (Leitung: Oberstabsarzt 
a. D. Berger) in Berlin-Friedenau. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 47 
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Erfolg bieten. Au anderer Stelle’(s. Die Chemotherapie des Typhus 
abdominalis in: Zeitschrift f. Chemotherapie, Referate II. Bd.) ist 
der Wert und die Möglichkeit einer antiseptischen Behandlung 
durch sog. Darmantiseptika ausführlich erörtert worden. Danach 
kann von der Erreichung dieses Zieles auf dem Wege der inner¬ 
lichen Darreichung von Arzneimitteln kaum jemals die Rede sein. 
Anders vielleicht liegt die Sache, wenn man versucht, bei bakteri¬ 
ellen Erkrankungen durch Eingießungen in den Darm eine örtliche 
Wirkung auf die unteren Darmpartien und die dort angesiedelten 
und in schädigender Weise tätigen Mikroorganismen hervorzurufen. 

ln der Tat man hat auch Kollargol teils gleichzeitig per os 
oder per rectum oder als Klysmen allein angewendet. Netter sah 
unter dieser Behandlung die Zahl der Stuhlentleerungen bei Dysen¬ 
terie, welche vorher über 20 pro Tag betragen hatten, schon in 
den ersten 24 Stunden ganz bedeutend sinken. Außerordentlich 
günstige Erfolge von Darmspülungen mit Kollargollösungen erwäh¬ 
nen Moncorvo und Pires. Sie haben im Laufe von 3 Jahren 
34 Fälle von Dysenterie gesehen. Davon kam mehr als die Hälfte 
erst nach 14 tägigem Bestehen der Krankheit in die Behandlung. 
Ja manche Fälle bestanden schon monatelang. Sie wurden aus¬ 
schließlich mit 2—3 mal täglich vorgenommenen reichlichen Darm¬ 
spülungen von 1—5 proz. Lösung, welche mittels langer biegsamer 
Sonden eingebracht wurde, behandelt. Die Wirkung äußerte sich 
zunächst in einer sehr schnellen Abnahme der Zahl der Entleerun¬ 
gen, so daß von einer Heilung innerhalb 24 Stunden bis 6 Tagen 
gesprochen werden konnte. Insgesamt sind von den 34 Kranken 
28 geheilt, 3 gebessert entlassen, während 3 in andere Behandlung 
übergingen. 

Auch Hartung empfiehlt die lokale Einführung von 0,5—1,0 
proz. Kollargollösung zur Desinfektion des Darmes bei Colitis 
contagiosa. 

Eine besondere wiederholte Empfehlung hat Moosbrugger 
der Kollargolbehandlung bei Appendizitis angedeihen lassen. In 
leichten Fällen, in welchen vielleicht schon tagelang kolikartige 
Schmerzen namentlich in der rechten Unterbauchseite zeitweise 
bestanden, und welche mit Unregelmäßigkeiten des Stuhls einherzu¬ 
gehen pflegen, aber keine Auftreibung des Bauches und nur gerin¬ 
gere oder größere Druckempfindlichkeit an der bekannten Stelle 
zeigen, hat er neben Bettruhe und Dauerkataplasmen innerlich 
Argentum colloidale ^200» stündlich einen Eßlöffel voll, ver- 
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ordnet und bei Patienten, deren Erkrankung schon sehr vorge¬ 
schritten war, bei denen sich namentlich Erbrechen und Aufgetrie¬ 
bensein des Bauches eingestellt hatten, oder bei denen die Krank¬ 
heit sehr intensiv mit einem Schüttelfrost und schwerer Störung des 
Allgemeinbefindens eingesetzt hatte, innerlich Auch ließ er 

zweimal am Tage 2 g Kollargolsalbe auf die Beugeseiten der Arme 
nach voraufgegaugener gründlicher Reinigung 25 — 30 Minuten lang 
einreiben. Von Salbeneinreibungen haben übrigens auch Bjork¬ 
mann, Lewis, Coudray u. a. günstige Erfolge gesehen. Bei 
sehr starkem Erbrechen, durch welches die aufgenommene Arznei 
wieder herausbefördert wurde, hat Moosbrugger endlich Klysmen 
von Kollargollösung 0,5 auf 50 Aqua destillata, in schweren Fällen 
1: 100, auf einmal oder in zwei Gaben, morgens und abends, ver¬ 
abreichen lassen. Schon am zweiten Tage fand er Allgemeinbefin¬ 
den und lokale Störungen gebessert. Die Temperatur sank. Nach 
2—3 Tagen traten Blähungen und meist spontan schwarzer Stuhl 
und damit subjektive Erleichterung ein. Wesentlich langsamer tritt 
nach Moosbrugger die Besserung in schweren Fällen ein, in welchen 
ein Durchbruch des Exsudats in die freie Bauchhöhle bereits erfolgt 
ist und eine allgemeine Peritonitis droht. 4—8 Tage schwankt 
das Zünglein der Wage und nur aus einzelnen Symptomen, z. B. 
aus den Gesichtszügen, aus der längeren Dauer der Erkrankung 
u. a., ergibt sich trotz der Bösartigkeit des Prozesses eine günstige 
Prognose. Seine erste Mitteilung betraf 80 Fälle von leichter, 
mittelschwerer und schwerer Appendizitis, von denen nur zwei mit 
dift’user Peritonitis in Behandlung Gekommene nicht geheilt wurden. 
An diesen wäre auch eine chirurgische Behandlung zu spät gekom¬ 
men. „Ich stehe nicht an zu behaupten, daß jede rechtzeitig 
erkannte, wenn auch noch so akut und bösartig auftreteude Appen¬ 
dizitis unter zweckentsprechender Anwendung von Kollargol ohne 
chirurgisches Eingreifen zum Ausheilen zu bringen ist.“ 

ln einer weiteren Mitteilung bezieht Moosbrugger sich auf 
97 Fälle von akuter Blinddarmentzündung zum Teil sehr schw^erer 
Natur. Davon starben 4, welche bereits mit schweren peritoniti- 
schen Erscheinungen, also zu spät für eine wirksame Kollargolan- 
wendung in Behandlung kamen. *Die übrigen 93 überstanden unter 
der Kollargoltherapie den akuten Anfall ohne chirurgischen Eingrifl’. 
Seine dritte Mitteilung umfaßt 103 Fälle, von denen 15 leichte, 
25 mittelschwere und 63 schwere und schwerste Fälle darstelleu. 
Von ihnen sind nur 4 Kranke mit Erscheinungen allgemeiner 

47 * 
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Bauchfellentzünduug bei Beginn der Behandlung zugrunde ge¬ 
gangen. 

Auch üdinzew hat nach Anwendung von KollargolklysmeD 
Besserung des Allgemeinbefindens, Beseitigung des Meteorismus und 
Schmerzen gesehen, und Hadelich empfiehlt bei typhlitischeu 
Erkrankungen das Auflegen von Kollargolsalbe. 

Trotz dieser anscheinend günstigen Resultate Moosbruggers 
dürfte aber diese Methode auf vereinzelte Versuche beschränkt 
bleiben. Leider kann man der herben Kritik, welche Schmitt 
an dem Moosbruggerschen Verfahren übt, die Berechtigung nicht 
absprechen. Den Moosbruggerschen Angaben mangeln die aus¬ 
führlichen Beweise für ihre Richtigkeit. 

Kollargol lo der Behandlung von Krankheiten der Atmuugs- 

Organe. 

Pneumonische Erkrankungen sind häufiger die Veranlassung zur 
Anwendung von Kollargol gewesen. Bald wurde das Mittel inner¬ 
lich (Debray, Breuer u. a.) verabreicht, bald wurden Einreibun¬ 
gen herangezogen (Sablotzky), bald auch wurde zur intravenösen 
Injektion die Zuflucht genommen (Ritterhaus, Mongour und Got 
u. a.). Bei den behandelten Krankheiten handelte es sich um krup¬ 
pöse Pneumonien, um Bronchopneumonien, sekundäre Pneumonien 
z. B. nach Exanthemen im Kindesalter, um Maseru- und Keuch¬ 
hustenpneumonien, ganz besonders aber um Influenzaerkrankungen 
in jedem Lebensalter (Sablotzky). ln 3 Fällen von Masernpneu¬ 
monie war der Erfolg geradezu überraschend (Rocaz). Allerdings 
macht Stachowsky einen Unterschied. Er fand, daß Kollargol 
bei den durch Eiterbakterien verursachten Pneumonien wirksamer 
als bei den durch Diplokokken veranlaßten sei, ein Unterschied, 
wie er in ähnlicher Weise bei anderen Affektionen, z. B. Diphthe¬ 
rie, Polyarthritis usw. (Wolfrom, Netter u. a.), gleichfalls betont 
wird. 

Besonders gerühmt wird der günstige Einfluß auf den schwe¬ 
ren Allgemeinzustaud. Zum mindesten folgt, wenn auch nur vor¬ 
übergehend, unmittelbar der Kollargolanwendung eine Besserung 
des Allgemeinbefindens, ein Sinken der Temperatur, welche wenig 
Neigung zeigt, wieder anzusteigen, eine Herabsetzung von Puls und 
Atmung. Mongour und Got berichten von dem günstigen Ein¬ 
fluß der Kollargolbehandlung auf die Mortalität bei der Pneumonie- 
etidemie in einiuu Greisinnenasyl. Vorzüglich ausländische Autoren 
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rühmen die Wirksamkeit des Kollargols bei pneumonischen Erkran¬ 
kungen (Babout, Capitan, Bjorkmann, Schirmer, Moutard, 
Martin, Rauzier, Thirolois, Jurewicz u. a.). Erwähnt mag 
noch werden, daß Galliard, Vincent u. a. nach Injektion von 
10 ccm einer 1 proz. Kollargollösung in die Abszeßhöhle bei Pleu¬ 
raempyem das Aufhören der Sekretion und Besserung des Allge¬ 
meinbefindens beobachtet haben, während Guisez Kollargol auch 
in der Therapie der Bronchialeiterungen empfiehlt. 

Natürlicherweise darf man eine W^irkung des Kollargols auf den 
tuberkulösen Prozeß in den Lungen nicht erwarten. Diese 
Hoffnung hat auch kaum jemals zur Anwendung des Kollargols 
Veranlassung gegeben. Wohl aber hat sich das Mittel vielfach von 
großem Nutzen erwiesen bei der Bekämpfung der die Lungentuber¬ 
kulose begleitenden Mischinfektion mit Eiterkokken, deren Bestehen 
(He Widerstandskraft der Leidenden ganz erheblich schädigt und der 
Ausbreitung des tuberkulösen Prozesses Vorschub leistet. Fast immer 
wurde unter der Kollargolmedikation eine Abnahme des Auswurfes 
beobachtet. Freilich will Behr diese Wirkung nicht dem Kollargol 
zuschreiben, weil auch andere nicht mit Kollargol behandelte Kranke 
zu gleicher Zeit diese Erscheinung, wenn auch nicht in gleichem 
Maße, boten, eine Beobachtung, welche auch von Netter bei Kaver¬ 
nen hervorgehoben wird. Besonders hat Kutschern die innerliche 
Kol largo! therapie bei Mischinfektionen jugendlicher in raschem 
Wachstum begriffener Phthisiker nicht im Stich gelassen, außer in 
Fällen dritten Grades. Oft wird von einer geradezu frappierenden 
Besserung des Allgemeinzustandes, von einer deutlichen Wirkung auf 
Fieber und Nachtschweiße gesprochen (Ritterhaus, Stachow^sky, 
Wilke, Lewy, Mezio und Desruelles u. a.). 

Kollargoltherapie bei Nerveukraiikhciteii. 

Vorzüglich die Eigenschaft des Kollargols, daß selbst bei längerer 
Zeit andauernder Medikation die Gefahr der Argyrie nicht zu be¬ 
fürchten ist, hat die Einführung des Kollargols in den Arzneischatz 
bei Nervenkrankheiten erleichtert. Von dem Gedanken ausgehend, 
daß die tertiären Erscheinungen öfters erst der gleichzeitigen An¬ 
wendung zweier Arzneimittel, des Hg und Jodkaliums, weichen und 
gute Beobachter bei Tabikern vom Argentum nitricum manchmal 
günstige Erfolge zu verzeichnen liaben, hat Adler zur Behandlung 
der Tabes und der progressiven Paralyse wie überhaupt der sklero¬ 
tischen Prozesse auf luetischer Basis in Nerven. Gefäßen und Ein- 
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geweiden die kombinierte Behandlung mit Hg und Ag empfohlen. 
Als Silberpräparat hat er zuerst Protargol benutzt, später aber rät 
er, das Kollargol zu benutzen und zwar in der Form der Credeschen 
Salbe ev. unter gleichzeitiger innerer Darreichung von Hg-Präparaten. 
In erster Linie um Einreibungen mit üngt. Crede handelt es sich ins¬ 
besondere bei lanzinierenden Schmerzen der Tabiker (D et ermann). 
Sie sind von de Vergueiro durch die subkutane Injektion einer 
1 proz. Lösung (je 5 ccm alle 8—14 Tage) ersetzt. Freilich mußte 
der Autor wegen der außerordentlichen Schmerzhaftigkeit dieser 
Form der Lösung ein lokales Anästhetikum zusetzen. Türk behan¬ 
delte einen Fall von Adipositas dolorosa mit Erfolg, und Netter 
verabreichte Kollargolpillen bei Neuralgien und Chorea. Am bemer¬ 
kenswertesten waren seine Erfolge bei der Epilepsie. Hier erreichte 
er eine wesentliche Herabsetzung der täglichen Bromdosis. Trotz 
der recht erheblichen Mengen, welche im Verlaufe der Behandlung 
zur Verwendung kamen (bis 40 g Kollargol) hat er ein Symptom 
von Argyrie nie beobachtet. 

Nach Damaye und Mezie kommen für die Kollargoltherapie 
auch akute Geistesstörungen, wie akute Verwirrtheit, Manie, 
Melancholie usw. in Betracht. Neben der Besserung des psychischen 
Zustandes war eine Besserung der Ernährungsverhältnisse und eine 
günstige Beeinflussung der Blutzusammensetzung unter der Kollargol¬ 
therapie unverkennbar. 

Endlich’ mag erwähnt werden, daß in einem Falle von Lan- 
dryscher Paralyse von Porak wegen des infektiösen Charakters 
dieser Affektion ein Versuch mit intravenöser Kollargolinjektion eiii- 
geleitet und mit Erfolg durchgeführt wurde, während Bolten keinen 
Erfolg bei dieser Affektion zu verzeichnen hatte. 

Kollargol bei infektiösen allgemeinen Krankheiten. 

Das Hauptziel der kausalen Therapie, welche durch Li st er 
und Kochs Entdeckungen eingeleitet wurde, geht bekanntlich darauf 
aus, Stoffe zu finden, welche auf die krankheitserregenden Bakterien 
entwicklungshemmend und vernichtend wirken. Soweit es sich darum 
handelt, die Krankheitserreger an der Oberfläche des Organismus, 
in Wunden und auf der Haut zu vernichten, ist das Bestreben 
durchaus von Erfolg gekrönt w^orden. Um so weniger aber ist es 
bisher gelungen, die in das Gewebe eingedrungenen, im Blute hau- 
Sfuulen LelM*wesen zu vernichten. Die so vielfach versuchte, so heili- 
erstrelüe „innere Desinfektion" ist meist an der schweren allgemeimMi 
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Giftigkeit der antiseptischen Stoffe gescheitert. Die Antiseptika stellen 
für die Zellen des menschlichen Organismus ein noch stärkeres Gift 
dar als für die Bakterien, sind mehr organotrop als bakteriotrop. 

Für das Kollargol liegen die Verhältnisse von vornherein anders. 
Für den Körper ist das Kollargol so gut wie ungiftig. Das allein 
schon mußte zur Verwendung des Kollargols in der Therapie infek¬ 
tiöser Krankheiten Veranlassung geben. Freilich haben die experi¬ 
mentellen Arbeiten über das Verhalten des Kollargols im Körper 
und über seine bakterizide Kraft absolut eindeutige und sichere 
Schlüsse nicht ergeben. Im Gegensatz hierzu aber haben Autoren 
in großer Zahl das Kollargol am Krankenbette herangezogen und 
sind zu erfreulicheren Resultaten gelangt, nachdem Crede über seine 
ersten günstigen Beobachtungen bei septischen Erkrankungen berichtet 
hatte. In den zahlreichen Berichten über das Kollargol mangelt 
es nicht an Beobachtungen welche eine günstige Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes in gewissen Fällen als sehr wahrscheinlich er¬ 
scheinen lassen. Allerdings soll nicht verschwiegen werden, daß 
man im allgemeinen ein ganz bestimmtes Urteil über die Wirksam¬ 
keit des Präparates vergebens sucht, trotz der oft großen Versuchs¬ 
reihen, in welchen das Mittel angewendet wurde. In einzelnen 
Fällen beobachtete man wohl nach der intravenösen Injektion einen 
raschen Rückgang des Fiebers und der übrigen Kraukheitserschei- 
nungen, in anderen dagegen war eine günstige Beeinflussung des 
Krankheitsverlaufes nicht erkennbar oder ganz ausgeblieben. Ja 
einige Autoren leugnen überhaupt einen günstigen Einfluß des lös¬ 
lichen Silbers auf den Krankheitsverlauf und verwerfen das Mittel 
sogar ganz wegen der Unsicherheit der Wirkung und der Möglich¬ 
keit der Beschleunigung eines tödlichen Ausganges (Lenhartz, 
van Waveren). 

Das Hauptanwendungsgebiet für das Kollargol, namentlich in in¬ 
travenöser Injektion, stellen die Erkrankungen der septischen Gruppe 
dar. Immerhin aber findet sich auch eine ganze Anzahl von Beobach¬ 
tungen, in welchen das Kollargol bei den eigentlichen Infektions¬ 
krankheiten zur Anwendung gelangt ist. 

Kollargol bei Iiifektionskrankheiteu. 

In dem Bestreben, die in den Körper eingedrungenen Krank¬ 
heitserreger unschädlich zu machen, zu vernichten, ohne den Orga¬ 
nismus selbst zu schädigen, hat man vielfach und nach verschiedenen 
Richtungen das Kollargol herangezogen und manche recht ermutigende 
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Erfahrungen gemacht. Als allgemeine Richtlinien für die therapeutische 
Anwendung des Kollargols bei Infektionskrankheiten kann man den 
Satz Georgis betrachten: „Bei inneren Krankheiten ist Kollargol 
zunächst dann angezeigt, wenn zu der eigentlichen spezifischen In¬ 
fektion Mischinfektionen mit Eiterkokken hinzukommen, z. B. bei 
der septischen Form der Diphtherie, des Scharlachs, Influenza mit 
kombinierter Tuberkulose aller Organe^^ oder den Satz, mit welchem 
Aronsohn seine Arbeit schließt: „Ein Versuch mit diesem Mittel 
erscheint für diejenigen Infektionskrankheiten indiziert, für welche 
F. Kraus ,eine gemässigte klinische Antipyrese* fordert, nämlich Grippe, 
Typhus, Fieber der Tuberkulösen und Anämischen 

Kollargol bei Diphtherie und Scharlach. 

Bei Diphtherie und Scharlach empfehlen Netter, Guerin, 
Dramond, Justi u. a. für die leichteren Fälle Einreibungen mit 
Ungt. Crede, für die schweren intravenöse Injektionen. Gerade die 
Schwierigkeiten der intravenösen Injektion bei kleinen Kindern hat 
Rocaz veranlaßt, die erste Form zu bevorzugen. Er läßt von Ungt. 
Crede, auf die Hälfte verdünnt, also 7 proz., 1—3 g pro die 15 
Minuten lang auf die vorher abgeseifte und mit Alkohol entfettete 
Haut der Achselhöhlengegend einreiben und hat äußerst befriedigende 
Erfolge bei reiner Diphtherie und Scharlach erzielt Netter da¬ 
gegen betont, daß gerade die septischen Komplikationen der Diphtherie 
vorzüglich der Einwirkung des Kollargols unterliegen. 

In einer ganz außerordendlich schweren Scharlachepidemie mit 
deutlich septischem Charakter, in welcher es sich vornehmlich um 
Mischinfektionen handelte, bewährte sich die Injektionskur Crede 
wso prompt und glänzend, das die Mütter der Kinder gleich beim 
Beginn der Erkrankung die Einreibung mit der schwarzen Salbe 
verlangten“. Die Epidemien in den folgenden Jahren hatten einen 
ganz anderen Charakter. Die Schmierkur beeinflußte die Krankheit 
fast gar nicht. Die innerliche Behandlung mit kleinen Kollargol- 
dosen (3—4 mal tgl. 0,02—0,06) empfiehlt van Sickele. Mendelsohn 
hat bei einer Scharlachepidemie ausgezeichnete Erfolge mit Kollargol- 
klysmen (100 ccm in 1 proz. Lösung) erzielt. Auch Daxenberger 
legt gerade bei septischen Formen des Scharlachs mit hohem Fieber, 
in Verbindung mit zweckmäßigen hydrotherapeutischen Maßnahmen, 
hohen Wert auf die Kollargolklysmenbehandlung (2mal täglich .50g 
einer 2 proz. Ltisung nach vorausgehendem Reinigungsklistier). Er 
hat unt(*r 50 Fällen eine ^lortalität von ungefähr 10 Proz. zu ver- 
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zeichnen gehabt. Fehde hat das Kollargol (innerlich als Jalon) 
bei Infektionskrankheiten, Scharlach, Mandelentzündung, Diph¬ 
therie (selbstverständlich neben Serumtherapie) gegeben und 
immer das Gefühl gehabt, daß die Nachkrankheiten, wie Mittelohr¬ 
entzündungen und Nierenerkrankungen, ausbleiben oder höchst milde 
verlaufen. 

Hillebrecht berichtet aus der Berliner Universitätsklinik über 
günstige Erfahrungen mit Kollargolbehandlung bei schweren Schar- 
lachdiphtheroiden und ist der Ansicht, daß das Kollargol vor allem in 
intravenöser Injektion, in zweiter Linie in rektaler Applikation im¬ 
stande sein könnte, zur Verhütung der allgemeinen Injektion mit 
Streptokokken beizutragen. Schon Crede hat als besonders geeignet 
diejenigen septischen Prozesse bezeichnet, welche in Gemeinschaft mit 
anderen Infektionskrankheiten auftreten, z. B. Scharlach, Diphtherie. 
Auch Wolf rom hebt ausdrücklich hervor: bei reiner Diphtherie kann 
man die Krankheit nicht mit Kollargol beeinflussen, wohl aber leistet 
das Mittel vorzügliche Dienste bei reinen Anginafällen und Misch¬ 
infektionen von Diphtherie und Eiterkokken. „Das ist so sicher, 
(laß man ex juvantibus in zweifelhaften Fällen am zweiten Behand¬ 
lungstage meist die Diagnose sichern kann.“ Wie bei Diphtherie 
handelt es sich meist auch beim Scharlach um Mischinfektionen mit 
Eiterkokken. Deshalb gibt Wolfrom „bei allen Scharlachent¬ 
zündungen dauernd Kollargollösung per os, wodurch die früheren 
heftigen Nekrotisierungen der Nase und Rachenchleimhaut hintan¬ 
gehalten und Nephritiden zur Seltenheit werden.“ 

Allerdings gibt es auch Autoren, welche von der Kollargol- 
behandlung bei diesen Krankheiten nichts wdssen wollen. Die ge¬ 
wichtigste Stimme, welche sich dagegen erhobt, ist wohl dieBaginsky s. 
Er hat bei 13 schweren Scharlachfällen Ungt. Credö herangezogen. 
Dreimal war der Ausgang ein günstiger, während 10 Fälle tödlich 
endeten. Er will aus der nackten Zahl heraus eine ungünstige Be¬ 
einflussung des Scharlachverlaufes nicht ableiten. „Es kommt hinzu, 
daß die Anwendung des Credeschen Mittels in einem der drei geheilten 
Fälle das Einsetzen einer vonTräneunasengang ausgehenden Phlegmone, 
in dem zweiten das Auftreten von zur Eiterung gehenden Otitis 
media und im dritten das einer akuten Nephritis nicht zu verhindern 
vermochte. Das Mittel leistete es nicht, die Eiterungsprozesse zu 
unterdrücken.“ Weder auf den Fieberverlauf, noch auf die Malig¬ 
nität der allgemeinen Erscheinungen, noch auf die örtliche Gestaltung 
der Pharynxerkrankung machte sicli irgend welcher besonderer Ein- 
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fluß bemerkbar. Bei den am längsten und andauerndsten mit der 
Salbeneinreibung behandelten 2 Fällen (18 und 27 Tage) wurde 
das Auftreten septischer Komplikationen nicht verhindert: schwere 
Eiterungsprozesse im Ohr, mit diffuser Peritonitis und Pleuritis und 
sekundärem Lungeninfarkt, Drüsenvereiterung mit diffuser septischer 
Blutung und Nephritis, welche schließlich zum Tode führte, ,,Es 
hat somit der Versuch, den Scharlach mit Cred^scher Salbenein¬ 
reibung günstig zu beeinflussen nach jeder Richtung hin fehlgeschlagen. 

Kollargol bei Meningitis. 

Hinsichtlich meningitischer Erkrankungen darf mau von vorn¬ 
herein eine Beeinflussung tuberkulöser Prozesse an den Hirnhäuten 
ebensowenig erwarten wie auf rein tuberkulöse Vorgänge in den 
\jungen (Bousquet und Roger). Trotzdem spricht Daxenberger 
von einer geradezu spezifischen Wirkung sowohl bei der tuberku¬ 
lösen als bei der einfachen Form, und Brainerd berichtet von 
einem Falle, in welchem ein 9 jähriges hereditär belastetes Mädchen 
nach typhösen Verboten an Erbrechen, Verstopfung, Schwindel, 
Doppelsehen und allgemeinen Krämpfen fieberhaft erkrankte und 
zweifellos eine tuberkulöse Veränderung der Netzhaut darbot. Auf täg¬ 
liche Einreibung von 3—7 g Ungt. Crede auf Kopfhaut und Rücken 
besserte sich bald der Zustand und ging nach einem halben Jahre 
in Heilung über. In einigen weiteren Fällen jedoch hatte diese 
Therapie keinen Erfolg. Die günstige Wirkung, welche das kolloi¬ 
dale Silber bei anderen bazillären Erkrankungen äußert, läßt aller¬ 
dings vermuten, daß auch der Meningokokkus in seiner deletären 
Wirkung durch diese Form des Silbers gehemmt und vielleicht 
direkt abgetötet wird. Sehrwald hat bei ganz typischen, ziemlich 
schweren Fällen Gelegenheit gehabt, die Kollargolsalbe zu erproben, 
nachdem ein Monat lang alle übrigen bisher üblichen Methoden 
stets mit nur vorübergehendem Erfolg angewendet worden waren. 
Er ließ täglich 7,5 g einreiben. Der Erfolg war ausgezeichnet. 
Von der ersten Einreibung an wandte sich das Krankheitsbild zum 
Besseren. Nach 4 Einreibungen war der Kranke frisch und munter, fast 
frei von Beschwerden. Die trübe leukozyten- und diplokokkenreiche 
Lumbalflüssigkeit war fast ganz klar geworden. Die Diplokokken waren 
kaum mehr zu finden. Da in der Behandlung sonst keine Ände¬ 
rung eingetroten war, kann es kaum einem Zweifel unterliegen, daß 
<lie Silbersalbe den günstigen Umschwung bewirkt hatte. 

Von den meisten Autoren ist bei meningitischen Erkrankungen 
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Uiigt. Crede äußerlich angewendet. Täglich anfangs zweimal, später 
nur einmal, wurden je nach dem Alter und der Schwere des Falles 
etwa 2—3 g pro dosi nach Art der grauen Salbe fest verrieben. 
Die Resorption des Silbers wird hierbei durch Bäder und andere 
Maßnahmen unterstützt (Schirmer, Frießnitz u. a.) zumal sie 
einen günstigen tonisierenden Einfluß auf das ganze Nervensystem 
ausüben Die Hauptbedingung ist genügende Verreibung nach ent¬ 
sprechender Anwärmung, bis fast sämtliche Silberreste verschwunden 
sind, wenigstens Stunde lang. Die Wirkung äußert sich in 
Sinken der Temperatur, Nachlassen der motorischen Erscheinungen. 

Intravenöser Injektionen hat man namentlich zur Bekämpfung 
der durch Meningokokken verursachten Septikämie sich bedient zur 
direkten Einwirkung auf die örtliche Infektion, vielfach auch die intra- 
rachnoidiale Injektion von 1 proz. Kollargollösung bevorzugt (Froin 
und Foy, Brainerd, Desanti, Devoe, Dixon, Fischer, Goffe, 
O’Kelly, Maier, Mitour, Netter, Staller, Stybr, Toff, 
Barth und Mauban u. a.). Besonders befriedigt von dieser Me¬ 
thode zeigen sich Papillon und Eschbach, Dopter, Widal 
und Ramond, welche letzten durch Untersuchung des durch Lumbal¬ 
punktion vor und nach der Kollargollösung gewonnenen Liquor 
cerebrospinalis feststellten, daß die Leukozytenzahl mächtig erhöht 
wurde von 650 auf 14000, und daß gleichzeitig eine Abnahme der 
der Meningokokken stattfand. 

Kollargol bei Erysipel. 

Gerade aus der Wirksamkeit des Kollargols bei Erysipel, bei 
welchem vorzüglich das Ungt. Crede vielfach zur Anwendung ge¬ 
kommen ist (Daxenberger, Dworetzky, Gans, Netter, Cole- 
man, Feldmann, Strohmeyer u. a.), leitet Beyer den klinischen 
Beweis für die Fähigkeit des Kollargols her, die Entwicklung der 
Bakterien zu hemmen. Er ließ am 3., 6., 8. Tage Einreibungen 
vornehmen, durch welche ein Abfall des Fiebers und ein Rückgang 
der örtlichen Erscheinungen erzielt wurde. Das Fieber wiederholte 
sich zwar schon am anderen Tage nach der Einreibung und wurde 
erst dauernd beseitigt, als vom 4. Tage an Einreibungen aufein- 
anderfolgten. „Unter dem Einfluß des Silbers ist scheinbar die 
Vermehmng der Keime verhütet worden, aber eine Weiterentwicklung 
geht sofort von statten, wenn die Silberwirkung nachläßt.“ Daher 
ist in den Fällen, in welchen die Infektion durch sehr widerstands¬ 
fähige Keime hervorgerufen ist, stetige Neuzufuhr von Silber er- 
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forderlich. Zweckmäßig läßt man auch hinterher noch einige 
Einreibungen folgen. Sonst kann es leicht zu einem erneuten Auf¬ 
flackern des entzündlichen Prozesses kommen. 

Die Silberbehandlung bietet außer der Abkürzung des Krankheits¬ 
verlaufes noch einen anderen Vorteil. Das Erysipel hinterläßt nach 
seinem Überstehen keine Immunität, sondern eher eine Disposition zu 
einer Neuerkrankung. Sowohl dieser Umstand als der mikroskopische 
Nachweis sprechen dafür, daß Depots von Spaltpilzen besonders in 
den Lymphdrüsen sich erhalten, welche sich unter günstigen Voraus¬ 
setzungen wieder vermehren und die Krankheit wieder aufs neue 
bedingen. Kollargol vermag nun anscheinend in diese Schlupfwinkel 
einzudringen und damit die Krankheitsursache endgültig auszurotten. 
Denn in vielen Fällen bleiben nach Silberbehandlung die mit 
Erysipel geplagten Patienten seitdem davon befreit (Beyer.) Ritter¬ 
haus gelang es, Erysipel, zumal schwere Formen von Gesichtsrose, 
verbunden mit schlechtem Allgemeinbefinden und meningitischen 
Symptomen, „durch ein- oder mehrmalige Anwendung des kolloiden 
Silbers so zu beeinflussen, daß wir dem Mittel in den meisten Fällen 
einen direkt heilenden Einfluß auf die genannte Krankheit zuerkennen 
müssen“. Schmidt bewies durch die Fieberkurve unzweideutig den 
Einfluß des Kollargols. Born konnte an geraden, das Erysipel be¬ 
grenzenden Linien die Hemmung der weiteren Ausbreitung des 
Erysipels feststellen, wenn täglich zweimal Ungt. Crede Stunde 
lang verrieben wurde. Wolfrom erzielte in zahlreichen Fällen 
durch Allgemeinwirkung des Kollargols, am besten in Form des 
Ungt. Crede perkutan, eine sofortige eklatante Euphorie und Herab¬ 
setzung des Fiebers, da die im Blute zirkulierenden Eiterkokken un¬ 
schädlich gemacht werden. Dem spezifischen Erysipelerreger muß 
man dabei mit rücksichtsloser Jodpinselung örtlich zu Leibe gehen. 
Schlesinger, weicherzwar bei externer, interner oder intravenöser 
Au\vendung des Kollargols keinen rascheren Verlauf der Krankheit 
konstatieren konnte, empfiehlt das Mittel bei Entwicklung eitriger 
Prozesse, wenn die Gefahr einer septischen Allgemeinerkrankung 
droht. Während Kraemer in 2 Fällen von Er)sipel mit sehr 
schwerem Allgemeinbefinden Kollargolklysmen mit sehr gutem Er¬ 
folge angewandt hat. Die Schüttelfröste hörten auf, die Temperatur 
ging innerhalb 3 Tagen von 41,4 zur Norm zurück. Schon wenige 
Stunden nach dem ersten Klysma trat eine Besserung des Allgemein- 
belindes ein. Lokale Rezidive blieben aus und die Tendenz des 
Krvsipels, sich \veiterhin auszubreiten, liörte auf. 
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Kollargol bei typhösen Erkrankungen. 

Außerordentliche Verwendung hat das Kollargol bei typhösen 
Erkrankungen gefunden. Unter diesen stehen Typhus abdominalis 
und Paratyphus im Vordergründe, wenn auch Kollargol in intrave¬ 
nöser Injektion bei Flecktyphus von Jarmoschewitz in 22 Fällen, 
Ton denen 16 geheilt wurden, und beim Rückfallfieber von Kar- 
linski in 10 Fällen herangezogen worden ist. Er konnte neben 
Abkürzung der Dauer der Anfälle meist das Ausbleiben eines zweiten 
Anfalles feststellen. 

Beim Typhus abdominalis ist Kollargol in allen Formen ange¬ 
wendet, als Einreibung von Sstündl. 2 g Ungt. Crede (van Zandt, 
Weber, Kelling usw.), per os (Netter, Desanti und Udinzew 
u. a.), als intravenöse Einspritzungen (Breton) und vorzüglich als 
Klysma (Deissl, Mironesch, Udinzew u. a.). Nach Arnold’s 
Beobachtung ist ein gewisser antiseptischer Effekt nach den intrave- 
iKisen Injektionen unverkennbar. Gewöhnlich erfolgt im Anschluß 
an die Injektion eine tiefe Temperatursenkung, doch stieg die Tem¬ 
peratur im Laufe des nächsten Tages wieder staffelförmig an, ohne 
jedoch die frühere Höhe zu erreichen, und erst daran schloß sich 
das Abheilungsstadium. Auch der typhöse Durchfall wurde im gün¬ 
stigen Sinne beeinflußt Dagegen wurde die ganze Dauer des typhösen 
Prozesses, sofern im Stadium der Continua die Injektion vorge¬ 
nommen wurde, im allgemeinen nicht sichtbar beeinflußt. Im allge¬ 
meinen traten die Zufälle, welchen sonst in schweren Fällen beim 
Typhus infolge der zuweilen stürmischen Reaktionserscheinungen die 
Kranken ausgesetzt sind, nicht auf. Nur in zwei Fällen zeigten 
sich nach 0,007 und 0,008 ungemein stürmische Folgeerscheinungen. 
An einen heftigen Schüttelfrost schloß sich einmal profuses Nasen¬ 
bluten, welches einen steilen Temperatursturz und Kollaps zur Folge 
hatte. Im anderen Falle kam es einige Stunden nach der Injektion 
zu Nasenbluten und zu wiederholter Darmblutung, welche ebenfalls 
Kollaps verursachten. „Ich glaube nicht, daß diese Folgeerschei¬ 
nungen einer intravenösen Injektion einem zufälligen Zusammen¬ 
treffen zuzuschreiben wäre.“ Daß sie gerade beim Typhus abdomi¬ 
nalis beobachtet wurden, erklärt Arnold auf folgende Weise: Zum 
Wesen des Typhus gehört wenigstens in schweren Fällen eine hämor¬ 
rhagische Diathese, und die von Curschmann beschriebenen hämor¬ 
rhagischen Formen der Krankheit würden als Extrem und daher 
als besonders auffallender Grenzfall dieser hämorrhagischen Diathese 
anzusehen sein, welche übrigens meist eine latente Disposition zu 
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Blutungen darstellt. Im Verlauf dieser Erkrankungen werden nicht 
nur Darmblutungen, sondern auch Blutungen aus anderen Organen 
beobachtet. Diese beim Abdominaltyphus schon bestehende hämor¬ 
rhagische Diathese vermag nun das Kollargol, welches nach Maj e wsk i 
das Blut zu schädigen wohl imstande ist, derart zu steigern, daß es 
infolgedessen in schweren Fällen zu Blutungen kommt“ 

Udinzew hebt besonders hervor, daß er in 15 Fällen als wohl¬ 
tätige Wirkung des Kollargols die sichtliche Beschleunigung des 
Krankheitsverlaufes und einen leichten Charakter der Krankheit 
beobachtet habe. Die besten Resultate erzielte er in den Fällen, 
in welchen Bakteriämie festgestellt wurde. Nach ihm ist die rek¬ 
tale Form der Darreichung des Kollargols der oralen weit überlegen. 

Kollargolklysmen hat Mironesch ausschließlich zur Anwen¬ 
dung gebracht. Sie schienen ihm schon deshalb angezeigt, 'weil 
man auf diese Weise viel größere Menge Kollargol dem Kranken 
einverleiben kann, als sonst möglich ist. Und gerade in der Klein¬ 
heit der verabreichten Dosis sieht er einen Grund dafür, daß diese 
Behandlungsart beim Typhus sich nicht eingebürgert hat. Er hat 
je 17 Fälle mit Kollargol und mit kaltem Wasser behandelt. Bei den 
ersten handelte es sich nach dem Gang der Temperatur, welche 
im Anstieg begriffen war, und dem schweren allgemeinen Aussehen 
der Kranken um Schwerkranke. Er konnte immer einen günstigen 
Einfluß auf die Temperatur, auf den allgemeinen Zustand, auf die 
Dauer der Krankheit und die Verhütung einiger Komplikationen 
beobachten. Die Temperatur zeigte nicht einen plötzlichen Abfall 
trotz der verabreichten großen Dosen, .la öfters trat nach Verab¬ 
reichung des ersten Klysmas eine Temperaturerhöhung ein und erst 
am zweiten Tage war ein deutlicher Abfall zu verzeichnen, und zwar 
geschieht dieser gewöhnlich ganz allmählich. Ein plötzlicher Abfall 
ereignet sich höchstens in späteren Perioden der Krankheit Die 
Abkürzung der Krankheitsdauer trat besonders gegenüber den nach 
der einfachen Kaltwassermethode behandelten Kranken hervor, in¬ 
sofern als die mit Kollargol behandelten schon fieberlos waren, 
während bei den anderen das Fieber mindestens noch 10—15 Tage 
anhielt. Was die Fernhaltung von Komplikationen anbetrifft, so 
hat Mironesch niemals Darmblutungen beobachtet, während der 
dritte Teil der anderen Fälle diese zeigte. Besonders erwähnens¬ 
wert ist die Vermehrung der Zahl der weißen Blutkörperchen. 
Während sonst beim Typhus abdominalis zu Beginn der Krankheit 
Leukopenie herrscht, kann die Zahl der weißen Blutkörperchen nach 
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einem Kollargolklysma wieder bis zur Norm steigen. Mironesch 
ist geneigt, dieser Vermehrung der Leukozytenzahl im Blute einen 
Einfluß auf die follikulären Darmgeschwüre zuzuschreiben und sieht 
hierin den Grund für das Ausbleiben der Darmblutungen. Einen 
Todesfall hat er bei den mit Kollargol behandelten Kranken nicht 
zu verzeichnen gehabt, bei der anderen Serie dagegen vier. 

Auf Grund aller dieser seiner Erfahrungen empfiehlt er die 
Behandlung mit Kollargol in Dosen von 5—10 g pro die und zieht 
sie der einfachen Kaltwasserbehandlung vor. „Wenn aber die ein¬ 
fache Kaltwasserbehandlung aus irgend einem Grunde kontraindi¬ 
ziert ist, dann bietet die Anwendung der Kollargolklysmen bei 
Typhus abdominalis eine sehr wirksame Behandlungsmethode.“ 

Diese gute Erfahrung dürfte wohl im Einklang stehen mit den 
von Prohansky mit Typhuskulturen angestellten Versuchen. Auf 
24 stündige und ältere Kulturen von Typhusbazillen übt Kollargol 
besonders in kräftiger Lösung eine recht scharf ausgesprochene, 
bakterizide Wirkung aus. Eine 5 proz. Lösung ruft innerhalb einer 
Stunde völlige Abtötung in der Mehrzahl der Fälle hervor. Von 
der Applikation des Mittels besonders in verhältnismäßig großen 
Dosen (bis zu 0,03 pro kg Köipergewicht) verspricht sich Prohansky 
daher einen günstigen Einfluß, weil eine direkte bakterizide Wirkung, 
w’elche der spezifischen nahekommt, möglich ist. 

Allerdings stimmt Rodolico, welcher das elektrisch hergestellte 
kolloidale Silber verwendet hat, nach seiner Erfahrung an 8 Typhus¬ 
fällen mit den begeisterten Lobeserhebungen anderer Beobachter 
nicht überein. Zwar wurden die Temperaturen einige Zeit herab¬ 
gesetzt, auch die nervösen Symptome günstig beeinflußt, doch war 
ein Einfluß auf den Verlauf und hinsichtlich der Verhinderung von 
Komplikationen nicht zu erkennen. 

Kollargol bei Milzbrand 

ist sowohl intravenös als subkutan von mehreren Autoren angewendet 
worden (Schräge, Baracz, Schmidt, Wagner u. a.). Nach 
Credes Erfahrungen können allerdings entsprechend dem raschen 
Vorwärtsschreiten der Erkrankung sehr viele und häufige Injektionen 
nötig werden. Beyer berichtet über einen schweren Fall von An¬ 
thrax, bei welchem das Oedem, vom linken Arm ausgehend, sich auf 
die ganze linke Thoraxhälfte ausbreitete und schwerste Allgemein¬ 
erscheinungen bestanden. Obwohl keinerlei Einschnitte in dem zum 
Platzen gespannten Arm gemacht wnirden, konnte er durch Injektion 
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von 2—3 ccm einer 5 proz. Lösung zur Heilung durch Resorption 
und Schrumpfung gebracht werden. In mehreren Fällen mit hoch¬ 
gradiger Schwellung des ganzen Armes, der Schulter und Brustwand 
mit hohem Fieber, Benommenheit usw. gingen die Erscheinungen ohne 
chirurgischen Eingriff so vollständig zurück, daß sich an der Stelle des 
Karbunkels nicht einmal eine Eiterung bildete, sondern unter Schorl- 
bildung Heilung stattfand (Georgi). Auch sonst wird alsbaldiges Sinken 
der Temperatur auf die Norm, unter Umständen nach Wiederholung 
der Einspritzung, wesentliche Besserung des Allgemeinbefindens, 
Rückbildung des Oedems und völlige Heilung berichtet. In zwei 
von seinen Milzbrandfällen hält Arnold eine günstige Wirkung des 
Kollargols auf die Erkrankung für nicht ganz unwahrscheinlich. 
Doch wird ein solcher Verlauf auch bei konservativer Behandlung 
nicht selten beobachtet. In einem Falle dagegen war sogar eine 
ungünstige Beeinflußung nicht ausgeschlossen. Fischer berichtet 
über einen mittelschweren Fall, welcher nach dem klinischen Bilde 
bakteriologisch und mikroskopisch als Milzbrand festgestellt war, 
dessen Prognose aber namentlich bei der Nachbarschaft des Gehirns 
(rechte Backe) und dem stürmischen Verlauf als schlecht bezeichnet 
werden mußte. Zwar hatten ausgedehnte Inzisionen die Prognose 
gebessert, immerhin war sie noch höchst zweifelhaft geblieben. Im 
besten Falle hätte die Krankheit einen langsameren Verlauf genom¬ 
men und beträchtliche Entstellungen des Gesichts nach sich gezo¬ 
gen. Durch die antibakterielle Silberbehandlung dürfte einwandfrei 
eine sofortige Besserung, eine sehr baldige Sistierung der Infektion, 
eine kurze Genesungszeit und eine Abheilung mit Wiederherstellung 
normaler Verhältnisse erreicht worden sein. Schon einige Stunden 
nach der Kollargolbehandlung trat zunächst Ruhe und spontaner 
Schlaf, subjektiv besseres Befinden und Schw^eiß ein, später erst 
Rückgang der eitrigen Entzündung. 

Bei anderen akuten und chronischen Infektionskrank¬ 
heiten ist Kollargol gleichfalls gelegentlich herangezogen worden. 
So berichten Rocaz, Zaeßlein u. a. über einige Fälle von Influenza. 

De Vergueiro behandelte 17 Fälle von Lepra, bei welchen 
die Krankheit bereits 4—16 Jahre, bestand mit intravenösen und 
subkutanen Kollargolinjektionen. Schon nach der ersten Injektion 
blaßten die leprösen Tuberkeln und Infiltrationen oft innerhalb we¬ 
niger Stunden ab und verloren an Volumen, während kleinere Knoten 
vollständig verschwanden. Besonders rühmt er die beruhigende 
Wirkung der Applikation bei Kranken, welche seit langem infolge 
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von phantastischen Träumen keine ruhige Nacht mehr gehabt hatten. 
Die Besserung war keine vorübergehende. Im Verlauf der folgen¬ 
den Wochen und Monate heilten unter Wiederholung der Injektion 
die Geschwüre ohne Lokalbehandlung ab, die Anästhesien verschwan¬ 
den, während die Tuberkeln nur unvollständig beseitigt wurden. 
Allerdings will de Vergueiro von wirklicher Heilung nicht sprechen, 
zumal auch in anscheinend geheilten Fällen noch Leprabazillen sich 
nachweisen ließen. Dagegen schreibt Raymond die Heilung eines 
Leprösen zum hauptsächlichsten Teile der Wirkung der Kollargol- 
salbe zu. 

Reicherzielte in einem Falle von Maltafieber, welcher mit 
Chinin, Antipyrin, Salizylsäurepräparaten usw. vergeblich behandelt 
worden war, nach dreimonatlichem Bestände der Krankheit durch 
intravenöse Kollargolinjektion zunächst ein vorübergehendes Sinken 
der abendlichen Temperatur von 38,9 auf 37,4® C. Auch die nach 8 
bezw. 12 Tagen wiederholten Kollargolinjektionen hatten nur vor¬ 
übergehenden Erfolg. Heilung wurde dann erst erreicht durch 5 mal 
hintereinander täglich wiederholte intravenöse Einspritzung. In einem 
zweiten Falle trat schon nach 2 Injektionen Heilung ein. Naame 
hat über einige erfolgreich mit Kollargol behandelte Fälle von 
Mittelmeerfieber berichtet. 

100 Cholerafälle hat Picard allerdings unter gleichzeitiger 
Verabreichung von Alkohol, Opium, Milchsäure und anderen Darm- 
antisepticis mit subkutanen und intravenösen Kollargolinjektionen 
(2—6 ccm einer 1 proz. Lösung pro die) behandelt. 3—4 Stunden 
nach der Injektion setzte eine Temperatursteigerung ein, welche mit 
Hebung des Kräftezustandes und Nachlaß der Wadenkrämpfe ein- 
herging. Die Diarrhöe verschwand meist in 24 Stunden. Dagegen 
wurde das Erbrechen weniger beeinflußt. Wo eine starke Diurese 
sich einstellte, was aber niemals unmittelbar nach den Injektionen 
geschah, war die Prognose günstig. Die Einspritzungen wurden 
nach der Schwere des Falles bis zu 5 und mehr Tagen fortgesetzt. 

Barbezieux berichtet, daß von 107 mit Kollargol behandelten 
Cholerafällen 59, d. h. 55,1 Proz., geheilt wurden, während die Hei¬ 
lung bei anderen 95, nicht mit Kollargol behandelten Fällen 53,6 
Proz. betrug. Er rühmt der Kollargolbehandlung nach, daß sie 
weniger zeitraubend, bedeutend einfacher auszufüliren und weniger 
schmerzhaft sei als Eingießungen und Transfusion von physiologischer 
Kochsalzlösung. 

Es würde zuweit führen, alle die Krankheiten aufzuzählen, bei 
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welchen von guten Wirkungen des kolloidalen Silbers berichtet wird. 
Es mag’genügen, nur einige Krankheiten herauszugreifen; Phlegmoue, 
Adenophlegmone (Judet), Lymphangitis, Furunkulose, Periostitis. 
Osteomyelitis (Crede, Coudray, Weißmann, Dworetzky), Eite¬ 
rungen der Nebenhöhlen der Nase, infektiöse Augenkrankheiteii, 
wie Ulcus serpens mit Hypopyon, drohende Panophthalmie, eitrige 
Peritonitis u. a. m. Wolf rom sieht in allen diesen günstigen Beobach¬ 
tungen eine Bestätigung der seinigen, daß die günstige Wirkung des 
kolloidalen Silbers bei Eiterkokkeninfektion feststeht. Daraus ergibt 
sich auch eine strenge Indikation für die Anwendung des Kollargols, 
z. B. wird man die Furunkel bezw. Karbunkel, welche nachweislich 
durch Eiterinfektion entstanden sind, nur mit Kollargol behandeln, 
die, welche bei bestehender Obstipation infolge von Autoinfektion 
vom Darm aus sich zeigen, nebenbei mit Hefe behandeln, die, wel¬ 
che auf dem Boden eines Diabetes in Erscheinung treten, zunächst 
durch zweckmäßige Diät beeinflußen. Wenn später nachgewieseu 
wird, daß Eiterkokken im Blute dieser Kranken zirkulieren, ist auch 
in der Nachbehandlung das Kollargol am Platze, wirksam und ab¬ 
solut unschädlich. 

Kollargol bei Gelenkrheumatismus. 

Einen breiten Raum nehmen die Berichte über die Verw^endung 
des Kollargols bei der Behandlung des Gelenkrheumatismus in seinen 
mannigfachen Formen ein. In der Tat scheint sich das Kollargol 
bei dem Bestreben, sich von dem Antipyreticis loszusagen, ein Mittel 
zur Hand zu haben, falls die Salizylpräparate ihren Dienst versagen, 
das Kollargol seit seiner Einführung durch Crede langsam mehr 
und mehr Anhänger gewonnen, in der Therapie dieser Krankheits¬ 
formen Bürgerrecht erw^orben zu haben. Nach Riebolds Urteil 
liegt für frische Fälle von Polyarthritis rheumatica wohl kein Grund 
vor, die wesentlich einfachere, meist erfolgreiche Behandlung mit 
Salizylsäure oder antipyretischen Präparaten aufzugeben. Hingegen 
empfiehlt er in allen Fällen, in welchen die Antirheumatika oder die 
sonstigen therapeutischen Maßnahmen versagen, namentlich in älteren 
subakuten Fällen einen Versuch mit Kollargolinjektionen zu machen. 
Er injizierte das gut sterilisierte Kollargol in 2proz. Lösung intra¬ 
venös in Dosen von 4, 6, 8 ccm und erzielte nicht selten recht günstige 
Erfolge und die völlige Heilung. Der Einfluß des Kollargols war 
geradezu überraschend und ließ sich durch Messung des Umfanges der 
geschwollenen Gelenke verfolgen. Neben der selten vermißten auf- 
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ßilligen SchmerzlinderuDg ließ sich sehr häufig Hebung des Appetits 
und Besserung des Schlafes als oft rasche Folge der Kollargolinjektion 
nach weisen. Die Temperatur wurde für kürzere oder längere Zeit, 
durch öfter wiederholte Injektion nicht selten dauernd herabgedrückt. 
2—5 Injektionen, im Abstande von 2 Tagen gegeben, genügten für die 
meisten Fälle zur Heilung. Auch für die Behandlung der septischen 
Arthritis empfiehlt Rieb old die Kollargolinjektion, „wenn auch die 
Fälle einer wirklichen Heilung der Natur der Krankheit nach hier¬ 
bei nie sehr häufig sein mögen, so kann man doch schon durch 
Besserung des allgemeinen Zustandes und der Schmerzen viel damit 
nützen.“ 

Intravenöse Injektionen haben sich nach Plehn aufs beste bewährt, 
obwohl sich die Erklärungsversuche für den Heilungsvorgang eben¬ 
so wie bei den Salizylpräparaten auf hypothetischer Grundlage be¬ 
wogen ; Die Entwicklung der Krankheitserreger soll durch Kollargol ge¬ 
hemmt, eine Leukozytose, katalytische Prozesse angeregt werden usw. 
„Aber wie dem auch sei, die günstige Wirkung ist kaum zu bezweifeln, 
und wir zögern schon seit längerer Zeit keinen Augenblick mehr, 
mit der intravenösen Behandlung, wenn ein Gelenkrheumatismus der 
Salizyltherapie gegenüber ausnahmsweise sich hartnäckig zeigt, wenn 
das Salizyl zu große Beschwerden macht, um in vollen Gaben ge¬ 
geben zu werden oder, wenn seinem Aussetzen wiederholt Rezidive 
folgen“. Das Endergebnis war in allen Fällen außerordentlich be¬ 
friedigend und „wir verdanken es neben längerem Gebrauch großer 
Salizylgaben in allererster Linie der Kollargolbehandlung, wenn wir 
keinen einzigen, welcher das Krankenhaus aufsuchte, ungeheilt, d. h. 
mit irgend welchen Funktionsstörungen, zu entlassen brauchten“. 
Dabei zeichnete sich die durchschnittliche Behandlungsdauer gegen¬ 
über den Endresultaten anderer Autoren durch wesentliche Abkürzung 
aus. Sie betrug bei Plehn 25,3, bei anderen 41 Tage. 

In vielen Fällen von Gelenkentzündungen hat Wolfrom seine 
Beobachtung bestätigt gefunden, daß Kollargol vorzüglich dort an¬ 
gebracht ist, wo Mischinfektionen vorliegen. Handelte es sich um 
Gelenkaflfektionen nach eitriger Angina oder nach anderen Eiterin¬ 
fektionen, so hatte Kollargol immer guten Erfolg. „Bei akutem 
Gelenkrheumatismus aus unbekannter Ursache haben wir oft eine 
Mischinfektion vor uns; denn oft wirkt Kollargol wunderbar, nachdem 
man eine Zeit lang Salizylsäure ohne allen Erfolg gegeben hat.“ 

Über erfolgreich mit Kollargol behandelte Fälle von akutem 
Gelenkrheumatismus berichten weiter van Nießen, Hoffmann, 
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Schmidt, Ritterhaus usw. Aus der jüngsten Zeit stammt der 
Bericht von Junghans von der inneren Abteilung des Augusta- 
Hospitals zu Berlin über 45 Fälle von Gelenkrheumatismus, darunter 
6 akute. Er verwandte gern die intravenöse Injektion, einmal in 
der Hoffnung, den Patienten dadurch rasch helfen zu können, ander¬ 
seits wegen der schmerzlosen und bequemen Handhabung. Wo die 
Vene nicht zu finden war, wurde die Injektion tief intraglutäal oder 
auch subkutan gemacht, doch ist diese zu schmerzhaft, um empfohlen 
werden zu können. An ihre Stelle ist die rektale Anwendung zu 
setzen. Die Dosis betrug intravenös 2 ccm einer 5 proz., subkutan 
5 ccm einer 1 proz. Lösung. Beim akuten Anfall wurden selten mehr 
als zwei Injektionen zur Behebung der Symptome gebraucht, aller¬ 
dings muß das Herz völlig intakt sein oder jedenfalls darf es keine 
erheblichen Veränderungen zeigen. Denn der ganze Prozeß des mit¬ 
unter hohen Temperaturanstieges und des nicht selten ziemlich 
raschen Abfalls muß ertragen werden. „Auch glaube ich, daß nur 
im Krankenhause, wo ständig ärztliche Beobachtung und ärztliches 
Eingreifen verbürgt ist, eine solche Behandlung möglich ist“. Ander¬ 
seits sind Rezidive ausgeblieben, gröbere Veränderungen sind am 
Herzen nie aufgetreten. Schon aus früherer Zeit stammende Vitien 
wurden jedenfalls nicht verschlimmert“. Gerade die seltene Miter¬ 
krankung des Herzens bei Kollargolbehandlung hat mich zum Freunde 
dieser Therapie gemacht.“ 

Ja gerade in der Behandlung der infektiösen ulzerierendeii 
Entzündung des Endokard, bei welcher noch Lenhartz 19<)1 
von der absoluten „Ohnmacht der ärztlichen Kunst“ sprach, scheint 
durch das Kollargol ein für das Blut selbst unschädliches Antisep¬ 
tikum zu sein, welches direkt in die Blutbahn gebracht, kräftig 
genug ist, zur Abtötung der im Blute kreisenden Bakterien und 
zur Desinfektion der kranken Stelle des Endokards (Wenckebachi. 
Es sollte bei der septischen Endokarditis möglichst frühzeitig ange¬ 
wandt werden und auch sobald sich die ersten Symptome einer Endo¬ 
karditis bei akutem Gelenkrheumatismus zeigen, um die weitere 
Ausbreitung des Prozesses zu verhindern. Nach del Castillo hat 
sich Kollargol in intravenöser Injektion bei akuter Endokarditis, 
bei welcher Salizylsäure versagt, als Mittel von eklatanter Wirkung 
erwiesen. Die Schmerzen verschwanden, das Fieber sank unmittel- 
l)ar, die Besserung hielt au. Und Fehle, nach welchem Kollar¬ 
gol auch bei sämtlichen rheumatischen Erkrankungen wie Peliosis, 
Erythema iiododiirn usw. indiziert ist, empfiehlt die intravenöse 
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Injektion besonders bei Endokarditis, welche ja leider besonders 
bei Kindern als Nebenerkrankung bei Rheumatismus oder im 
Anschluß an Angina so überaus häufig ist, einer Empfehlung, wel¬ 
cher sich Ortner für die seröse Perikarditis infolge von Infektions¬ 
krankheiten oder Sepsis, infolge eines Pseudorheumatismus septicus, 
wie sie sich namentlich bei jugendlichen Individuen einstellt, wegen 
der gewissermaßen kausalen Therapie anschließt. In Form von 
Schmierkuren oder von Klysmen war die Kollargoltherapie nach 
seiner reichen Erfahrung öfters entschieden wirkungsvoll. Ihm 
stimmt eine große Anzahl von Autoren für die Behandlung der 
Endokarditis rheumatica wie gonorrhoica bei (Edsall und Robertson, 
Legendre, Lowdermilk, Norton, Scheel, Neukirch u. a.). 

Den guten Einfluß, welchen Fr. Meyer in 20 Fällen von zum 
teil schweren Gelenkrheumatismus gesehen hat, insofern als die 
Anfälle anscheinend schneller vorübergingen als früher, erzielte er 
sowohl mit der intravenösen Injektion als mit der rektalen Anwen¬ 
dungsform. Neuerdings werden die Kollargolklysmen in den Behand¬ 
lung des Gelenkrheumatismus entschieden bevorzugt. Ausgehend 
von der Überzeugung, daß der Gelenkrheumatismus ein pyämischer 
Prozeß sei, hat Singer bereits seit mehr denn 10 Jahren versucht, 
der Krankheit durch bakterizide Mittel auf den Leib zu rücken 
und zu diesem Zwecke das Uugt. Crede und das Kollargol im 
Klysma verwendet. In manchen Fällen von rezidivierenden Ent¬ 
zündungen der großen Gelenke hat es oft einen überraschenden 
Erfolg gebracht. Wiederholt wurde prompter Temperaturabfall und 
Nachlassen der Schmerzen schon nach einigen Stunden beobachtet 
und bei fortgesetzter Anwendung gelang es nicht selten Heilung zu 
erzielen, wenn auch in anderen Fällen der erwünschte Erfolg sich 
vermissen ließ (Spitzer). 

Witthauer hat 21 Fälle von echtem Gelenkrheumatismus durch 
Kollargoleinläufe geheilt, nachdem die gebräuchlichen Mittel ver¬ 
sagt hatten. Er zieht aus seinen Beobachtungen folgende Schlüsse: 
1. Der echte (Streptokokken-) Gelenkrheumatismus wird erfolgreich 
mit Kollargoleinläufeu in Dosen von 0,2—0,3 in 100—200 g destil¬ 
lierten Wassers 1—2 mal täglich behandelt. 2. Die Einläufe müssen 
noch längere Zeit nach dem Verschwinden von Fieber und Schmer¬ 
zen in abnehmender Dosis fortgesetzt werden. 3. Die Einläufe 
werden gut vertragen; nur ganz ausnahmsweise ist ein Zusatz von 
10—15 Tropfen Opium nötig. 4. Die Einläufe haben auch diagno¬ 
stischen Wert; in Fällen, in denen der Erfolg ausbleibt, handelt 
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es sich um Mischinfektion oder Gicht oder um Komplikationen. 
Beim Überblick über die Witthauer sehen Krankengeschichten 
ergibt sich, „daß eigentlich kein einziger Fall von echtem Gelenk¬ 
rheumatismus dem Mittel standhielt. Trat kein Erfolg ein, dann 
konnte man mit Bestimmtheit annehmen, daß entweder Gicht oder 
eine Mischform oder aber eine Komplikation vorlag.“ 

Udinzew erzielte in 5 Fällen von akutem und subakutera 
Gelenkrheumatismus günstige Erfolge, Fabian und Knopf gaben 
in einzelnen Fällen, in welchen Klistiere wegen Benommenheit und 
profusen Diarrhöen nicht gehalten werden konnten, Kollargol per 
OS (täglich 150 ccm einer 1 proz. Lösung in Kakao), bevorzugten 
aber sonst die Klysmaform. Von 14 Fällen von Polyarthritis rheii- 
matica acuta wurden 10 Fälle geheilt — 4 wurden später durch 
Aspirin günstig beeinflußt — sowie ein Fall von Rheumatismus 
post scarlatinam. Sie hatten den Eindruck, daß Kollargol langsa¬ 
mer wirke als beispielsweise Aspirin. Trotzdem halten sie Kollar¬ 
gol für den Fall von Gelenkerkrankung wohl indiziert, bei welchem 
Salizylpräparate versagen oder nicht vertragen werden. Auch Jung- 
hans hat mit den Klysmen gute Erfahrungen gesammelt. „Wenn 
ich sie auch anfangs nur auf die Fälle beschränkte, die ich nicht 
intravenös spritzen konnte, da irgendwelche Herzstörungen bestan¬ 
den, so eignen sich neuerdings auch kardial nicht veränderte Fälle 
mehr zu diesem die Patienten nicht aufregenden, allerdings 
etwas kostspieligen Verfahren. Es hat überall da, wo früher ver¬ 
geblich Antipyrese, Wärmeprozeduren usw. angewendet wurden, 
einen Erfolg nicht vermissen lassen. Dabei sind keine besonderen 
Temperaturschwankungen vorhanden, die Patienten haben vielmehr 
das Gefühl einer behaglichen und wohltätigen Wärme, werden rasch 
von ihren Schmerzen befreit und machen mitunter einen gewissen 
euphorischen Eindruck. “ 

Aus allen diesen Arbeiten geht zur Genüge hervor, daß das 
Kollargol auch den akuten Gelenkrheumatismus zu beeinflussen im¬ 
stande ist. Doch sind nach Dorn er in Übereinstimmung mit Jung- 
haiis für die Behandlung mehr Hospitalpatienten geeignet, beson¬ 
ders da die Patienten eine sorgfältige Überwachung nach der Ein- 
s])ritzung benötigen und die Technik der Injektion eine oft recht 
schwierige ist. Von Schädigungen ist bisher zwar noch nicht be¬ 
richtet. Doch will Dorn er es dahingestellt sein lassen, ob nicht 
Argyrie oder Nieren- und Leberschädigungen sich an die Injektion 
ansclili(d]en können. Er fand wenigstens 4—6 Tage nach der Injek- 
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tion oder nach Klysma hochgradige Urobilinausscheidung, welche 
oft wochenlang anhält, als erhebliche Schädigung der Leber. 

„Eine nahezu spezifische Wirkung scheint Kollargol auf den 
gonorrhoischen Rheumatismus zu haben. Crede und andere 
erzielten bei schweren Formen dieser Erkrankung, welche lange 
Zeit erfolglos mit Antipyreticis, Bierscher Stauung, Fixation des 
Gelenkes usw. behandelt waren, einen raschen und dauernden Er¬ 
folg“ (Georgi). Crede berichtet von vollständiger Heilung in ei¬ 
nem sehr schweren Falle von gonorrhoischer Gonitis, welcher ihm 
zwecks Operation zugeführt war. Nach 4 Injektionen bildete sich 
die hochgradige phlegmonöse Schwellung des Gelenks zurück. Der 
Kranke wurde geheilt entlassen. Beim Tripperrheumatismus ist nach 
Beyer die Kollargoltherapie die einzige ernsthaft in Frage kommende, 
welche durchschlagende Erfolge zu verzeichnen hat. Und nach 
Rieb old stellt das Kollargol bei der Behandlung der gonorrhoischen 
Gelenkentzündung ein äußerst wertvolles, nur selten versagendes, fast 
spezifisch wirkendes Heilmittel dar, welches selbst in hartnäckigsten 
Fällen oft noch prompt wirksam ist. So war in einem monatelang 
erfolglos behandelten Falle von gonorrhoischer Arthritis der Erfolg 
ganz eklatant. Nach 3 Injektionen in 14 Tagen war die schmerz¬ 
hafte Schwellung des Fußgelenks geschwunden, der Kranke völlig 
g»‘heilt. Während wir es früher als ultimum refugium betrachte¬ 
ten, wenden wir es neuerdings in Fällen sicherer gonorrhoischer 
Arthritis stets sofort an und glauben dadurch namentlich den Kränk¬ 
ln üts verlauf abgekürzt zu haben.“ 

Kornfeld äußert sich in seinem Buche „Gonorrhoe und Ehe“ 
über 3 Fälle von gonorrhoischer Herz- und Gelenkaftektion, in denen 
er durch Kollargolklysmen trotz der verzweifelt erscheinenden Sym- 
ptomenreihe Ausgang in Heilung erzielte. Hermann schildert einen 
längere Zeit auf der Heidelberger Universitätsklinik behandelten 
Fall von gonorrhoischer Gelenkaffektiou und schubweise auftretendem 
Erythema nodosum, welcher nach einmonatigem Bestehen ohne jede 
Tendenz zur Spontanheilung durch eine intravenöse Kollargolinjektion 
völlig entfiebert und zum Aufhören sämtlicher Symptome geführt 
wurde. Frankenthal sah gute Erfolge vom Ungt. Crede, auf das 
erkrankte Gelenk gelegt. Intravenöse Injektionen bezeichnet Tomaso 
als souveränes Mittel bei Arthritis gonorrhoica. Bendig hat bei 
Behandlung gonorrhoischer Gelenkaffektionen die Biersche Stauung 
mit Kollargolklysmen verbunden und empfiehlt nach seiner Erfahrung 
in 7 Fällen diese Methode warm zur Nachahmung, de Lara, 
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Ricci, Widal und Faure-ßeaulieu u. a. treten gleichfalls für 
die Vorzüge der Kollargolbehandlung gonorrhoischer Gelenkaffek¬ 
tionen ein. Nach Wolfrom werden Gonokokkenentzündungen aller¬ 
dings nur günstig beeinflußt, soweit Mischinfektionen mit Eiterkokken 
bestehen. Seidel hebt besonders einen Fall von Polyarthritis gonor¬ 
rhoica hervor, dessen Krankengeschichte nach Kollargolklysmen zu¬ 
nächst eine Zunahme der Schmerzen in den befallenen Gelenken, 
verbunden mit einem Frost, zeigte, welchem ein außerordentliches 
Wohlbefinden mit Schlafneigung und Abnahme der Schwellung und 
Schmerzen neben Zunahme der Beweglichkeit in den Gelenken folgten. 
Witthauer dagegen äußert sich von den Kollargolklysmen nicht 
befriedigt. In 2 Fällen wirkte das Kollargol nicht so prompt und 
auffallend, weil sicherlich Mischinfektionon vorhanden waren und 
immer neue Komplikationen auftraten. 

Ausgiebigen Gebrauch von der Silbertherapie bei den Folge Zu¬ 
ständen des Trippers hatGennerich gemacht. DieSilberschmier- 
kur stellt nach seiner Erfahrung im allgemeinen eine gut brauchbare 
Methode dar. Die Wirkung tritt aber erst allmählich ein und 
befriedigt auch manchmal nicht hinsichtlich der Intensität. Die 
intravenöse Injektion führt zu einer schnellen Beseitigung des Fiebers, 
doch läßt sich eine länger dauernde Behandlung, wie sie zur Be¬ 
kämpfung der gonorrhoischen Folgezustände notwendig ist, schlecht 
durchführen wegen der intravenösen Injektionen besonders eigen¬ 
tümlichen nachfolgenden heftigen Allgemeinreaktion und anschließen¬ 
den Prostration. Die Kollargolklymen sind in größerem Maßstabe 
nicht herangezogen, weil sie ebenfalls zur Dauerbehandlung nicht 
geeignet gefunden wurden. Immerhin empfiehlt Gennerich als 
erste Behandlung für frisch entzündliche gonorrhoische Komplika¬ 
tionen die intravenöse Injektion. „Wer ihre ausgezeichnete anti¬ 
phlogistische Wirkung bei der akuten Entzündung kennen gelernt 
hat, wird diese Behandlungsmethode ungern missen. Je früher sie 
zur Anwendung kommt, um so mehr ist sie imstande, allein den 
Krankheitsprozeß zu kupiren und eine restitutio ad integrum wie¬ 
derherzustellen. Das gilt hauptsächlich für die frischen Fälle der 
gonorrhoischen Arthritis, die manchmal schon nach 1—2 wöchiger 
Behandlung restlos verschwindet. In den schwereren und ausge¬ 
dehnteren Fällen schränkt sie den Entzündungsvorgang wesentlich 
ein, Schwellung und Schmerzen nehmen ab, das Fieber hört all¬ 
mählich auf, während jedoch die Rückbildung des Folgezustandes 
zu einem gewissen Zeitpunkt in Stagnation gerät. Nun kann man 
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zwar nicht erwarten, daß Kollargol ein destruiertes Gelenk wie¬ 
derherstellt oder die Eesorption der Kapselverdickung und Schwarten 
anregt. Es sind jedoch Fälle beobachtet, wo die entzündlichen 
Erscheinungen eines Gelenks gänzlich abgeklungen, aber trotz früh¬ 
zeitiger Aufnahme der Kollargolbehandlung eine gewisse Kapselver¬ 
dickung und ein Gelenkerguß z. B. im Kniegelenk zurückgeblieben 
waren, welche auf eine einzige Vakzineinjektion verschwinden.“ 

Das Kollargol bewirkt Kückgang der Gelenkentzündung infolge 
der antiphlogistischen Eigenschaft. Wo diese ausreicht, kommt es auch 
prompt zur völligen Kückbildung der Gelenkveränderung. Ist die 
akute Entzündung aber vorüber, so läßt die Kollargolwirkung ganz 
wesentlich nach, so daß Gennerich nach Abklingen der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen einen baldigen Übergang zur Vakzinebehand¬ 
lung der Fortsetzung der Kollargolbehandlung vorzieht. 

Zur fieberhaften Eeaktion führt Kollargol nur so lange, als noch 
erhebliche Entzündungsvorgänge vorhanden sind. Diese Fiebersteigo- 
rungen sind bei technisch einwandfreier Injektion nicht schwächer 
oder gar störend für den Patienten im Gegensatz zu dem FiebtT, 
welches der unbehandelte Fieberzustand auslöst. 

Gibt man Kollargol auf der Höhe des septischen Fiebers, was 
ohne die Spur einer Eeaktion vertragen wird, so kann man mit einer 
Entfieberung des Patienten in wenigen Stunden und Herstellung 
eines guten Wohlbefindens rechnen. Mit diesem Erfolge der anti¬ 
phlogistischen Wirkung vereint sich auch eine schnelle Abnahme 
der Schmerzhaftigkeit. 

Die außerordentliche Bedeutung der Kollargolbehandlung für 
die Arthritis liegt in der Frühbehandlung und bei fortgeschrittenen 
entzündlichen Gelenkerkrankungen in der Vorbereitung des Falles 
für die Vakzinebehandlung, welcher nach Beseitigung des entzünd¬ 
lichen Stadiums zweifellos eine kräftige spezifische Wirkung zu¬ 
kommt. 

Die Wirksamkeit des Kollaigols bei frischen Fällen von Epidi- 
dymitis zeigt sich zunächst darin, daß der KrankheitsVorgang auf 
den Nebenhoden beschränkt bleibt. Die sogenannte Ballonschwellung 
mit Erguß unter der Albuginea des Hodens wurde sicher verhindert. 
Die Schmerzen nahmen sehr schnell ab, die entzündlichen Erschei¬ 
nungen sind in wenigen Tagen vorüber, so daß die lokale Behand¬ 
lung der Epididymitis unendlich vereinfacht wird. Ähnlich wirkt 
Kollargol bei entzündlicher Prostatitis. Durch die Einschränkung 
der entzündlichen Vorgänge wird sofort eine Lokalbehandlung mit 
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Massage emiogliclit. Schon eine einmalige Injektion führt meist zu 
dem erforderlichen, erheblichen liückgang der Entzünduiigserschei- 
nungen. 

Die Allgemeinbehandlung der gonorrhoischen Komplikationeu 
mit Kollargol und Vakzine ist bei frühzeitiger sachgemäßer An¬ 
wendung ein sehr segensreicher Fortschritt, welcher die Behandlung 
dieser Folgeerkrankungen sehr erleichtert. Sie gestattet ferner bei 
der schwerwiegenden Komplikation der gonorrhoischen Arthritis für 
gewöhnlich eine gute Prognose zu stellen, mit Ausnahme der Fälle, 
welche mit einer gonorrhoischeii Erkrankung großer ^luskelpartieii 
infolge sklerosierender Myositis mit Versteifung der Gelenke einher- 
gehen. 

Ryser endlich erzielte durch innerliche Darreichung von Kol¬ 
largol (2—4 auf 200 Wasser, 2—3 stündlich 1 Tee- bis 1 Eßlöffel 
voll in heißem Lindenblütentee) bei akuter Pyelitis mit schweren 
Allgemeinerscheinungen eine auffallend rasche und günstige Beein¬ 
flussung des Allgemeinbefindens. Die Wirkung des Kollargols tritt 
in ziemlich typischer Weisein Erscheinung. Zunächst bessert sich 
das Allgemeinbefinden, der Kranke fühlt sich w^ohler, freier im Kopf 
und atmet ruhiger. Die Diurese wird oft angeregt. Bald regt sich 
der Appetit, die Zunge wird feuchter. Diese Veränderungen beginnen 
meist schon nach 6—10—12 Stunden, dann erst beginnen Puls 
und Temperatur langsam zu fallen. Da das Kollargol normalerweise 
von der Niere nicht oder nur spurenweise ausgeschieden wird, so 
handelt es sich hier um eine Allgemeinwirkung des resorbierten 
Kollargols auf die Allgemeinsymptome der Pyelitis. Eine örtli<die 
Wirkung des resorbierten Kollargols auf den pyelitischen Prozeß 
wäre nur in den Fällen denkbar, bei denen Niereneiterung besteht. 

Kollargol bei Sepsis und Puerperalfieber. 

Als Hauptindikation für die Kollargoltherapie hat Crede ur¬ 
sprünglich septische Zustände und besonders Puerperalfieber be¬ 
zeichnet. Mit Ausdauer, Zähigkeit und Begeisterung hat er selbst 
stets für die Einführung der Silbersalze in die allgemeine Therapie 
gekämpft. Eine, wie er sagt, vom Vater her überkommene Tdebe für 
das Silber tieil)t ihn immer wieder in den Kampf. Und auf seine 
energische wiederholte Hefürwoi'tung hat das Kollargol gerade bei 
diesen Krankheitszuständen von einer ungeheuren Zahl von .Autoren 
die umfäng]i(*hst(' und ausgedehnteste Anwendung und teils günstige, 
teils ungünstigi^ oder indifferent(' Beurteilung gefunden. Vorzugs- 
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weise scheinen die praktischen Arzte seiner Methode mehr Zu¬ 
neigung entgegengebracht und über günstige Erfolge berichtet zu 
haben als klinische Institute. In diesen stand man dem Kollargol 
von Anfang an skeptischer gegenüber und hat es entweder gar nicht 
oder nur in den allersehwersten Fällen als letzten Versuch heran¬ 
gezogen. Der Eindruck kann daher natürlich oft nur ein ungünstiger 
sein. Und die Veröffentlichungen der praktischen Ärzte betreffen 
meist nur einzelne Fälle, deren Beobachtung nicht immer den An¬ 
forderungen der Klinik als Bichtschnur für die Bewertung eines 
Arzneimittels vollauf entspricht. Vielleicht auch muß man mit 
Sahli den Grund für die verschiedenartige Beurteilung des Koll- 
argols im Fehlen einer klaren Indikationsstellung sehen, wann Koll¬ 
argol anzuwenden ist. 

Im den Vordergrund stellte Crede anfangs die Scdimierkur. In 
akuten Stadien genügte meist eine einzige Einreibung, um inner¬ 
halb 24—3() Stundon dii* Infektion nach der Schwere vollständig 
od»T größtenteils zu beseitigen. In chronischen Sti\dien waren meist 
mehrere Einreibungen erforderlich und zwar morgens und abends 
eine. Jn der größten Mehrzahl der Fälle wird nach seiner Erfalirung 
eine Schmierkur vollkommen zum Ziele führen, leicdit auszuführen 
sein und weniger Widerstand bei den Kranken finden als anden' 
Behandlungsmethoden. Bei schlecht(*r Aufnahmefähigkeit der Haut 
aber, bei großen Schmerzen, welche die Einreibung auslöst, oder 
bei schwerer, sehr virulenter Infektion ist zur raschen energischen 
Wirkung die intravenöse Injektion angez«dgt, ,,wenn man natürlich 
auch nicht erwarten kann, wie es leider noch oft geschieht, daß 
Sterbende wieder gesund wenh'ii, oder daß bestehende Abszesse oder 
Nekrosen gleich mit verschwinden“. Voraussetzung ist die ri(‘htig(‘ 
Anwendung, solange Gehirn und Herz ihre Widerstandskraft nicdit 
verloren, und ehe Metastasen sich gebildet haben. Schon wenige 
Stunden nach der Einführung des löslichen Silbers in das Blut äußert 
sich eine deutlich bemerkbare günstige Wirkung. Der Kranke wird 
ruhiger, das Allgemeinbefinden bessert sich, wohltätiger Schweiß 
und Schlaf, Sinken der Temperatur und Kräftigung und Verlang¬ 
samung des Pulses stellen sich ein. Oft ist die Wirkung nur eine 
vorübergehende, weil das Silber aus dem Körper wieder ausge¬ 
schieden wird. Dann müssen die Injektionen nach 8—12 Stunden 
wiederholt werden und zwar um so früher wenn sich das Befinden wieder 
verschlechtert. Meist aber hält die Wirkung 24—3G Stunden lang 
an, nämlich solange Silber im Kr*rper kreist fBoyerV Häufig 
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dauert die Besserung 2—4 Tage an, dann ist die Virulenz der Kokken 
keine sehr große gewesen, das klinische Bild mag auch noch so 
schwer sein. Dann sind die Injektionen nicht mehr nötig. Die Be¬ 
handlung kann mit Salbeninunktion fortgesetzt werden. 

Besonders wertvoll scheint Crede das Kollargol, weil es, ab¬ 
gesehen von seiner Ungiftigkeit und absoluten Reizlosigkeit, sich 
leicht im Serum löst und sofort vom Säftestrom, ohne krapulierend 
d. h. ätzend zu wirken, aufgenommen und verbreitet wird. Dadurch 
ist es imstande, die Krankheitskeime sozusagen auf eine gewisse 
Entfernung zu verfolgen und durch seine katalytische Energie die 
Kampfmittel des Körpers bedeutend zu verstärken. Die Wirkung 
beleuchtet Crede u. a. durch ein Beispiel. Eine schwere komplizierte 
Fraktur des Unterschenkels, durch direkte Gewalt entstanden, mit 
ausgedehnten Weichteil Verletzungen und bis zum Knie gehenden 
innerlichen Blutungen und Quetschungen kommt einige Stunden 
nach der Verletzung in ärztliche Behandlung. In einem solchen 
Falle ist sicher anzunehmen, daß zahlreiche pathogene Keime nicht 
bloß an der Wundoberfläche sind befinden, sondern daß sie durch 
den Säftestrom bereits mehr oder w^eniger weit fortgeleitet wurden. 
Ein noch so gründliches Reinigen des Gliedes und der Wundränder, 
ein eventuelles Abtragen sehr zerfetzter Gewebsteile, sowie ein noch 
so steriles Verbinden beeinflußt die Entwicklung der Keime nicht 
im geringsten. Nur eine absolute Ruhigstellung des Beines kann 
verlangsamend und mildernd auf den im Gang befindlichen ent¬ 
zündlichen Vorgang einwirken und den Kampfmitteln des Körpers 
ihr Obsiegen erleichtern. Eine Desinfektion mit den bisherigen 
aseptischen Mitteln oder ein Ausfüllen mit antiseptischen Ver¬ 
bandstoffen hat entweder nur eine oberflächliche Wirkung oder eine 
Nekrotisierung zur Folge, wenn sie koagulierend wirken. Di*' 
Alkoholumschläge und venösen Stauungen erhöhen zwar oft recht 
wirksam die Kraft der natürlichen Schutzmittel, ernsten und aus¬ 
gebreiteten Infektionen gegenüber genügen sie aber auch dann niclit. 
Es entstehen deshalb oft bei solchen Verletzungen Nekrosen, lymph- 
angitisehe und phlegmonöse Prozesse, Sepsis usw. mit all den un¬ 
berechenbaren Folgen. Wenn eine solche Wunde mit Kollargid 
behandelt wird, so fällt an Ort und Stelle und bis auf eine gewiss*^ 
Entfernung hin jede entzündliche Reaktion fort, selbst wenn die Vm- 
ständo es nicht erlauben, den Verletzten zu baden oder nur ciniger- 
inaßim zu reinigiai. Stauungsschwollungen, durch Gefäßzerreißuiurt'n 
bediiiirt, sind natiirlieh nicht zu verhindern, doch haben sie nichts 



Das Kullargol. 


745 


zu bedeuten. Viele fast verloren geglaubte Gewebsteile bleiben am 
Leben, und Abszesse, Phlegmonen usw. können sich, wenn überhaupt 
in schweren Fällen, nur entwickeln, wo Kollargol infolge einer 
Unterbrechung des Säftestromes durch Gewebszertrümmerung, 
Thrombose oder dergl. nicht oder nur ungenügend hat hingelangen 
können. Eine oft geradezu überraschende Wiederherstellung nor¬ 
maler oder fast normaler Verhältnisse bei absolutester Reaktions- 
losigkeit ist die Folge dieser Sterilität in der Umgebung des Silbers. 
Im Prinzip genau so verhält es sich bei jeder anderen Verletzung, 
denn alle sind mehr oder weniger keimhaltig. 

Darum hält Crede sich „für unbedingt verpflichtet, neben den 
prophylaktischen aseptischen Maßnahmen in jedem Falle einer Ge- 
websläsion die Wunde auch prophylaktisch antiseptisch zu be¬ 
handeln*', zumal „man, wie im Anfang der Behandlung, nie wissen 
kann, welchen Charakter die Infektion hat, und daß der Arzt sich 
deshalb in einer unsicheren Lage befindet, die darum häufig recht 
unbehaglich ist, weil viele Laien jetzt über diese Dinge sehr gut 
unterrichtet sind und bei jedem nicht ganz glatten Verlauf den Arzt 
arizusehuldigen geneigt sind“. 

Ähnlich bezeichnet Beyer als Anwendungsgebiet des Silbers 
alle Infektionen, welche von wunden Flächen ausgehen, auch wenn 
sie nur einen lokalen Charakter tragen. Nach Wolfrom erfordert 
jede Wunde um so mehr kolloidales Silber, je mehr sie zur Eiterung 
neigt. Je nach ihrer Beschaffenheit muß sie häufiger oder weniger 
häufig mit Kollargol versorgt werden, und Deibet hält die An¬ 
wendung der kolloidalen Metalle bei der Behandlung aller Infek¬ 
tionen chirurgischer Art neben der Operation für indiziert. Ja nach 
Beyer ist es nicht ratsam, erst dann zum Silber zu greifen, wenn 
schwere Allgemeinerscheinuugcn sich eingestellt haben, sondern 
schon in dem Moment, sobald die Gefahr einer Verallgemeinerung 
droht. Vor allen stellt auch er unter den verschiedenen septischen 
Krankheitsbildern, bei denen Kollargol angewendet werden kann, 
zwei in den Vordergrund, bei denen einmal eine ungünstige Pro¬ 
gnose gemeinsam ist, und denen die ärztliche Kunst sehr oft ohn¬ 
mächtig gegenübersteht: die Septikämie und das Puerperalfieber. Ge¬ 
rade diesen Krankheiten gegenüber hat das Kollargol selbst in 
schweren Fällen gehalten, was es versprach, so daß es als ein thera¬ 
peutisches Hilfsmittel ersten Ranges zu bezeichnen ist (Harrison) 
und vorzugsweise empfiehlt Beyer die intravenöse Injektion. 

In der Tat auch hat Kollargol bei allen septischen Erk ran- 
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kungen, uameiitlich bei Septikämie und Puerperalfieber, perkutan, 
intravenös oder als Klysma nach den Veröffentlichungen ungemein 
zahlreicher Autoren häufig ausgezeichneten Erfolg mit Ausgang in 
Genesung gebracht. Diesen Fällen stehen zwar wieder andere geg^n- 
iiber, bei denen das Mittel nur vorübergehenden oder gar keinen 
Erfolg erzielte. Indes kommt, abgesehen von der überhaupt sehr 
ernsten Prognose der Erkrankung, in vielen Fällen in Betracht, daß 
man das Mittel häufig erst als Ultimum refugium in den letzten 
Stadien der Krankheit angewendet und so von ihm schier Unmög¬ 
liches verlangt hat. Es ist dringend zu raten, das Mittel mögliclisr 
frühzeitig anzuwenden. Ja in solchen Fällen, wo die Infektion noch 
lokal, aber erfahrungsgemäß leicht zu allgemeiner Sepsis fülirt, zum 
Beispiel bei Lymphangitis, Lippenfurunkel, schwerer Angina, er¬ 
scheint es angezeigt, Kollargol prophylaktisch zu geben (Georgij. 

Thomson gewann den Eindimck, daß das Kollargol, Avelclies 
er bei ernsten septischen Erkrankungen intravenös, in leicbterLii 
Fällen per rectum und zwar bei lokal begrenzten und bei allge¬ 
meinen Infektionen vom Beginn der Erkrankung an gegeben hat, 
mehrfach eine schwere Erkrankimg bei frühzeitiger Anwendimg ver¬ 
hütet und auf den Krankheitsverlauf günstig eingewirkt hat Auch 
auf Kollargoleinreibung trat plötzliche Wendung zum Bessern ein. 
Es ist zwar kein Spezifikum gegen die septische Infektion. Doch hat 
es nicht selten günstige Einwirkung auf septische Erkrankungen. 
Xach Eitterhaus ist die intravenöse Anwendung dos Kollargols 
bei einer großen Anzahl infektiöser mid septischer Krankheits¬ 
zustände nicht nur imstande, die Temperatur, sondern auch die Herz¬ 
tätigkeit und das Allgemeinbefinden günstig zu beeinflussen, aller¬ 
dings meist nur vorübergehend. Einen dauernden Erfolg hat er 
namentlich bei allgemein pyämischen Prozessen nur selten gesehen, 
aber auch sie zeigen eine, wenn auch nur kurze Zeit anhaltende, 
doch sehr auffallende Iksserung, so daß die Anwendung des Koll- 
argols zur Beseitigung subjektiver Beschwerden durchaus geboten 
erscheint. 

Oettiugeii und Malloizel, Rosenthal, Josne und Lian 
haben mit zwei intravenösen Injektionen von Kollargol 0,02—0,04 
Schwerkranke mit Streptokokkenseptikämie und seropurulenter Me¬ 
ningitis geheilt, während sonst alle derartigen Fälle zugrunde zu 
gehen pflegen. Bousquet und Roger bevorzugen für leichtere 
Fälle von akuter Septikämie intramuskuläre, in schw’eren Fällen 
intravenöse Injektionen. Viett nennt das Argentum colloidale ein 
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Spezifikum gegen Sepsis. Unter 20 Fällen trat in 18, darunter sehr 
schweren, Heilung ein. Müller hatte in 30 Fällen von septischer 
Erkrankung; prompte Erfolge mit der intravenösen Injektion. Zwei¬ 
mal beobachtete er, daß bei jauchigem Empyem der Pleura nach 
Rippenresektion der Gestank sich auffallend schnell verlor, und die 
Heilung schneller als gewöhnlich eintrat, zweimal bei septischer 
Phthise Aufhören des Fiebers und der Nachtschweiße, Hebung des 
Appetits und Gewichtszunahme. Vogel hat in weit über 200 Fällen 
Kollargol angewendet per os, per rectum und intravenös. Die kli¬ 
nische Prüfung hat ihn von der segensreichen Wirkung des Koll- 
argols, besonders der intravenösen Applikation, fest überzeugt. Er 
hat frülier recht oft die Credesche Silbersalbe bei septischen Pro¬ 
zessen angewendet, aber ohne sichtbaren Erfolg. Dworetzkys thera¬ 
peutische Erfahrungen dagegen in 7 Fällen mit der Schmierkur 
liefern, wie auch die Beobachtungen von Wolfrom, Schirmer, 
Haie, Werler u. a., den evidenten und ausreichenden Beweis, daß 
der antiseptische Einfluß der Silberwirkung ,,anfänglich im All¬ 
gemeinbefinden durch Aufhebung der Toxinbildung infolge Tötung 
der Mikroben zur Geltung kam und zwar bereits nach den ersten 
Einreibungen, sowie daß im Anschluß daran die an die Ansiedelung 
pyogener Bakterien geknüpften lokalen Veränderungen eine deut¬ 
lich erkennbare Abnahme in ihrer Extensität und Intensität erfahren, 
bis als das Endresultat der Behandlung die normale Beschaffenheit 
der ursächlichen Krankheitsherde herbeigeführt, wurde*'. Daß der 
Stillstand und das Verschwinden der sämtlichen pathologischen Er¬ 
scheinungen der lokalen septischen Infektion und der universellen 
septischen Intoxikation in einem direkten Abhängigkeitsverhältnis 
von der eingeleiteten Medikation steht, kann keinem Zweifel unter¬ 
liegen. Dworetzkys 7 Fälle bilden seiner Ansicht nach eine voll¬ 
kommene Bestätigung des dem löslichen metallischen Silber von 
Crede beigelegten Wertes als Heilmittel in der Therapie der Blut¬ 
vergiftung, und müssen als einwandfreie glaubwürdige Zeugnisse 
für die Wirksamkeit des Argentum eolloidale als Spezifikum gegen 
Sepsis angesprochen werden.“ 

Vogel hat dann vielfach das Kollargol im Klysma gegeben, 
ohne indes deutliche Erfolge feststellen zu können. Später hat er die 
rektale Form der Applikation nur noch bei Kindern gewählt, bei 
denen die intravenöse Injektion eine Narkose erfordert. Er verfügt 
über einige 20 Fälle, in denen bei rektaler Darreichung kein Erfolg 
auftrat, während später die intravenöse Applikation prompt wirkte. 
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Nach Loebl dagegen erzielte die Klysmaform dieselben Erfolge wie 
die Behandlung mit üngt. Crede und intravenöser Injektion. Die 
Erfolge waren in mehreren Fällen überraschend gute. Sie erwiesen 
sich mehrmals beim Auftreten von begleitenden Gelenkaffektionen 
und Phlegmasia alba als wirksam. Zuweilen hat er durch Klysmen 
noch Kranke mit septischen Prozessen gerettet, welche sonst ver¬ 
loren gewesen wären. Fleischer hat in zwei Fällen, in welchen 
aus dem Abszeßeiter imd aus dem Blute Streptokokken in Reinkultur 
gezüchtet waren, und jede Behandlung, die spezifische Serumtherapie, 
wie Einreibung von Ungt. Crede versagte, durch tägliche Klysmen 
vollständige Genesung beobachtet. Wolf bezeichnet das Klysma 
als den technisch einfacheren Weg der Kollargolverabreichung, ln 
dem von ihm mitgeteilten Falle erwies sich die außerordentliche 
Wirkung des Kollargolklysma auf den septischen Prozeß mit der 
Deutlichkeit eines Experimentes. Er ließ absichtlich immer mit dem 
Klysma warten, bis der neue Temperaturanstieg erfolgt war, um die 
Wirkung des Mittels deutlich zu zeigen. Erst später, nachdem kein 
Zweifel an der Wirksamkeit mehr bestand, wurden die Klysmen 
unabhängig von der Temperaturmessung jeden fünften Tag gegeben. 
Der Fall verdient auch darum noch Interesse, w^eil die intraveiiöst' 
Injektion erfolglos blieb, was vielleicht daran lag, daß sich im An¬ 
schluß an sie sogleich Thrombose der Vena basilica entwickelte, 
so daß ein großer Teil der injizierten Flüssigkeit überhaupt nicht in 
die Zirkulation gelangt sein wird. Endlich führt Wolfrom einig'? 
Krankengeschichten von septischen Erkrankungen an, aus welchen 
hervorgeht, daß das Kollargol mindestens einen ganz w’csentlichen, 
wenn nicht entscheidenden Einfluß auf den günstigen Verlauf der 
schweren Erkrankung gehabt hat. Der Verlauf der Krankheit wurde 
ganz deutlich günstig durch Kollargol beeinflußt, während vorher 
gebrauchte Mittel ohne jede Wirkung w^aren. Dazu kam, daß die 
typische Wirkung der Einverleibung von Kollargol, wie sie nach 
intravenöser Injektion und intensiver Schmierkur von vielen Seiten 
beobachtet ist, auch bei Darreichung von Kollargol als Klysma 
wahrgenommen wurde, w^enn auch naturgemäß weniger ausge¬ 
sprochen : rasche Besserung des Allgemeinbefindens, Wiederktdir 
des Schlafes und Appetits und Abklingen des Fiebers mehr oder 
weniger rasch j(3 nach der Schwure der Erkrankung. „Täuschungen 
sind für denjenigen, der sich ernsthaft mit der Kollargoltherapie be¬ 
faßt hat, liierbei gänzlich ausgeschlossen.“ 

Vogel hält nach seinen Erfahrungen allein die intravenöse 
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Injektion für vertrauenswürdig. Sie gewährleistet ganz zweifelsfrei 
am meisten eine allgemeine Verbreitung des Medikaments im Or¬ 
ganismus, worauf es in erster Linie ankommt. Allerdings hat er wie 
mancher andere auch Mißerfolge gehabt. Die Wirkung hängt eben 
immer von der Intensität und Extensität der Infektion ab. Denn ein 
Abtötungsmittel für den Infektionserreger scheint das Kollargol 
nicht zu sein, sondern nur ein entwicklungshemmendes; es wird 
ohne Zweifel nicht immer helfen. Immerhin ist die versuchsweise 
Anwendung bei allen septischen Prozessen zu empfehlen, denen 
man so oft nach Erschöpfung aller chirurgischen Hilfsmittel macht- 
los gegenübersteht. Besonders aber empfiehlt er die prophylaktische 
Injektion, wenn nach aseptischer Operation Temperaturerhöhungen 
eiiitreten, welche auf eine drohende hämatogene Infektion der Wunde 
zu deuten scheinen. Nach Vogels Mitteilung hat Kausch seine 
^'ersuche mit Kollargol, von dem er wohl wegen der Mangelhaftig¬ 
keit des zuerst verwendeten Präparates sichere Erfolge nicht gesellen 
hatte, wieder aufgenommen und findet Vogels günstige Erfahrungen 
in einer größeren Versuchsreihe in vollem Umfange bestätigt. Bei 
se])tischer Infektion beseitigt Kollargol, intravenös injiziert, septisches 
Fieber mit allen seinen Nebenerscheinungen. Diese Wirkung ist so 
sicher, daß man, wenn nach Kollargol keine günstige Wirkung 
eintritt, das Bestehen von virulenten Eiterherden annehmen kann. 
Das Kollargol wirkt nicht nur bei rein septischen Prozessen, sondern 
auch bei pyämischen, bei welchen trotz Freilegung des oder der 
Eiterherde die Temperatur erhöht bleibt. Treten von neuem sep¬ 
tische Erscheinungen auf, so wird die Kollargolinjektion wiederholt. 
Das kann beliebig oft geschehen. Auch Arnold hält, trotzdem in 
Fällen von Pyämie der pyämische Prozeß nicht zum Stillstand ge¬ 
bracht wurde, doch die Möglichkeit nicht ausgeschlossen, daß die 
günstige Wendung in dem Befinden des Sch werk ranken teilweise 
auf Kollargol zurückzufüJiren ist. 

Entgegen aber aller dieser zum Teil begeisterten Lobredner 
haben andere Autoren ungünstige Erfahrungen gemacht, von denen 
einige angeführt werden sollen. Nach Sick dürfte das Ausbleiben 
der Heaktion in manchen Fällen bakteriologisch bekannter Infektion 
doch mehr beweisen als eine Anzahl scheinbar durch Kollargol ge¬ 
heilter Fälle, welche sich klinisch (‘benso schwere, ohne Blutanti¬ 
septika geheilte Fälle an die Seite stellen. Fabian und Knopf 
konnten in 5 Fällen von Septikäraie. von denen nur einer geheilt 
wurde, die dem Kollargol nachgerühmten günstigem Heilwirkungen 
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nicht konstatieren. Wenn auch eine Beeinflussung des Schmerzes 
und eine ganz allmähliche Rückkehr des Fiebers zur Norm ersicht¬ 
lich war. Durchaus abweisend wie das Urteil von Lenhartz, van 
Waveren u. a. ist das Strohmayers. Selbst unter den günstig 
verlaufenen Fällen der Silberbehandlung war auch bei mildester Be¬ 
urteilung keiner, durch welchen unwiderleglich der Beweis erbracht 
wurde, daß der schließliche Erfolg einzig und allein auf Konto der 
Salbenbehandlung zu setzen sei. Er sieht keinen Grund bei den¬ 
jenigen Erkrankungen, wo wir erprobte Heilfaktoren besitzen, an 
Stelle dieser die immerhin noch zweifelhafte Schmierkur zu setzen. 
„In den Fällen, wo die Salbe hätte zeigen können, daß sie — ihrer 
Empfehlung entsprechend — etwas und zwar von den bisherigen Heil¬ 
faktoren nicht Erreichtes zu leisten imstande sei, hat es nach meiner 
Erfahrung versagt. Als Spezifikum gegen Sepsis hat es sich mir 
jedenfalls nicht erwiesen. An dieser Tatsache ändert auch der Ein¬ 
wand nichts, daß eben längere Zeit geschmiert werden soll, und dal] 
mancher Fall davongekommen wäre, wenn sich nicht sekimdäre Ver¬ 
änderungen in lebenswichtigen Organen eingestellt hätten. Bei Fu¬ 
runkulose, Erysipel, Lymphangitis, chronischem Ekzem kann ja, w er 
Gefallen daran findet, geduldig schmieren, bis sich die Sache ändert, 
aber in Fällen von foudroyanter Sepsis — sei sie bazillärer oder 
anderer Natur — ist Zeit Geld. Hier muß ein Mittel zeigen, daß 
es auch rasch wirkt. Das tut das Ungt. Crede nach meiner Er¬ 
fahrung leider nicht“ 

Trotzdem manche ungünstige Erfahrungen mit der Kollargul- 
behandlung gemacht worden sind, darf man mit Stintzing den Ein¬ 
druck haben, daß der Verlauf der septischen Erkrankungen seit d^-r 
Kollargoltherapie ein wesentlich milderer geworden ist, nicht nur 
daß die Mortalität eine geringere geworden ist, sondern auch daß 
der Verlauf von tödlich endenden Fällen durch Kollargol wesentlich 
gemildert ist 

Außerordentlich bessere Eesultite gegen früher hat Crede 
durch die Kollargoltherapie vorzüglich bei der diffusen Perito¬ 
nitis erzielt Während nach seiner Berechnung sonst die Mor¬ 
talität bei diffuser Peritonitis im Durchschnitt etwa 40—45 Prozent 
betragen dürfte, ist er zu einer Mortalität von 28 Prozent gelangt 
Er läßt sich bei der Behandlung von drei Gesichtspunkten leiten. 
Er läßt die Bauchhöhle offen und drainiert nach mehreren Rich¬ 
tungen mit Silbergaze, um für ganz freien Abfluß am anderen Tai^e 
zu sorgen, örtlich und allgemein desinfiziert er durch Eingießuuir*'it 
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von 2—50 g einer Iproz. Kollargollösung in alle erkrankten Teile 
der Bauchliöhle und auf alle Darmsclilingen und läßt die Lösung in 
der Bauchhöhle zurück. Die allgemeine Sepsis bekämpft er endlich 
besonders dadurch, daß er durch Einlegen von 2—3 Kollargol- 
tabletten auf jeden nur lockeren Gazetampon ein größeres Depot 
von Kollargol in die Bauchhöhle bringt. Der Vorzug dieser Behand¬ 
lung besteht in einer raschen krisenartigen Besserung des allge¬ 
meinen Befindens und der Temperatur gegenüber einer langsamen 
schwankenden Besserung bei anderer Behandlung. Selbstverständlicli 
unterstützt er sein Verfahren durch andere Hilfsmittel, z. B. sub¬ 
kutane oder intravenöse oder rektale (Tropfenklistiere) Darreichung 
von Kochsalzwasser, durch Sorge für Entleerung der Darmgase, 
innerhalb der ersten 24 Stunden, und womöglich für Stuhlgang, 
um peritoneale Verwachsungen zu beschränken usw. Auch Jehle 
hat bei diffuser Peritonitis den Eindruck gewonnen, daß die intra¬ 
peritoneale Anwendung des Kollargols nach Credö sowohl den 
lokalen Prozeß als vor allem den allgemeinen septischen Zustand 
beeinflußt, und Kiehl weist auf das üngt. Credö als gelegentlich sehr 
wirksames Mittel bei Behandlung der Bauchwassersucht hin. Seine 
drei mitgeteilten Krankengeschichten zeigen, daß der Aszites bei 
Behandlung des Abdomens mit C rede scher Salbe in geeigneten 
Fällen verschwinden oder doch bei fortgesetzter ärztlicher Behand¬ 
lung auf einem niederen Niveau gehalten werden kann. In allen 
Fällen trat nach kurzer Zeit eine sehr starke Abnahme des Aszites 
und eine damit verbundene oft beträchtliche Urin Vermehrung und 
einige nach Beginn der Salbeneinreibung breiige oder meist flüssige 
Stuhlentleerungen auf, welche die rasche Abnahme des Aszites be¬ 
dingten. Engel sah bei septischer Peritonitis mit hochgradigem 
Meteorismus, Erbrechen, Fieber und kleinem frequenten Puls durch 
Einreibung von Ungt. Crede binnen einer Woche Entfieberung und 
Heilung. 

Sehr vorzügliche Dienste leistet das Kollargol auch bei chro¬ 
nischen septischen Zuständen, welche Credo als tertiäre Sepsis 
bezeichnet. Nach einer Angina, Endokarditis, Influenza mit Pneu¬ 
monie und anderen schweren septischen Erkrankungen bleiben nicht 
selten jahrelang Beschwerden zurück, welche immer wieder auf¬ 
flackern. Es handelt sich um zurückgebliebene oft kleinste Inff‘k- 
tionsherde, welche von Zeit zu Zeit wieder rege werden und thera¬ 
peutisch äußerst schwer angreifbar sind. Diese Zustände sind äußerst 
dankbare Gebiete für eine Silberschmierkiir (8—20 Einreibungen 
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von 1—2 g Ungt Credo pro die, nach 4 Einreibungen ein Kuhetag 
und Bad). Dadurch ändert sich oft in überraschender Weise das All¬ 
gemeinbefinden und die besonderen Beschwerden. Ihre Anwendung 
sollte um so mehr versucht werden, als sie absolut nichts schadet 
und leicht auszuführen ist. „Gerade diese tertiären Zustände wei¬ 
sen aber wieder darauf hin, daß man der allerersten Infektion die 
größte Aufmerksamkeit widmen und am besten sofort mit Kollargol 
behandeln soll“ (Georgi). 

Das Kollargol bei puerperalen Infektionen. 

Über die Wirkung des Kollargols auf die mannigfachen Fornu n 
der Puerperalinfektion berichtet eine außerordentlich reiche Ka¬ 
suistik, und zwar größtenteils in günstigem Sinne. Doch sind auch 
abweichende Ansichten zur Geltung gekommen. Vielleicht ist aber 
dabei zu beachten, daß die unter der Bezeichnung Puerperalfieber 
zusammengefaßten Erkrankungen die mannigfachsten Formen d r 
von den Geburtswegen ausgehenden Infektionen darstellen. Bald 
handelt es sich um rein örtliche und örtlich bleibende Infektionen 
mit Allgemeinerscheinungen infolge von Resorption von Toxineu, 
bald um örtliche Infektionen, welche die Neigung weiterzuschreiten 
aufweisen, bald um allgemeine Infektionen pyämischen und septik- 
ämischen Charakters. Nach Bum ms Einteilung sind bekanntlich 
zwei große Gruppen von Puerperalerkrankungen zu unterscheiden: 
Wundintoxikationen und Wundinfektionen. Erstere entstehen durch 
Resorption giftiger, durch den fauligen Uterusinhalt hervorgerufencr 
Substanzen vom Endometrium aus, gehen mit Fieber und reich- 
hchen, übelriechenden Lochialsekret bei meist weniger gestörtem 
Allgemeinbefinden einher und nach Entfernung der fauligen Massen 
in Heilung über, während ihr Zurückbleiben . zur putriden Endo¬ 
metritis führt. Bei der AVundinfektion handelt es sich in erster Linie 
um lokale Prozesse durch Infektion von Wunden des Geburts¬ 
kanals usw. aus. Sie führen zur septischen Endometritis, zur 
Streptokokkenmetritis mit einleitendem Frost, Fieber in beträcht¬ 
licher Höhe und morgendlichen Remissionen, schlechtem Puls und 
gestörtem Allgemeinbefinden, oder zur septischen Puerperalsalpin¬ 
gitis. Ihre Prognose ist im allgemeinen günstig. Die lokalen Pro¬ 
zesse können durch die Blutbahn weiterverbreitet werden. Es ent¬ 
steht eine Thrombophlebitis septica (Phlegmasia alba dolens) mit 
holiem Fieber, hohem Puls, Frösten, Hautabszessen usw. und meist 
mit Ausgang in Heilung, eine Pyämie, bedingt durch eitrige Ein- 
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schmeLzung septischer Thromben in den Venen des Uterus, welclie 
klinisch durch immer wiederkehrende, das Allgemeinbefinden er¬ 
heblich störende Fröste mit hohen Temperaturen (40®) charakterisiert 
sind und meist unter Atemnot zur Somnolenz und Tod führen, und 
Septikämie, bedingt durch direktes Eindringen der Kokken in das 
Blut, bei welcher hohe Temperaturen (39—41®), schneller Puls, Be¬ 
nommenheit und endlich im Laufe von 2 Wochen unter Herzläh¬ 
mung der Tod eintreten. Die lokalen Prozesse können auch durch 
die Lymphgefäße weitergeleitet werden. Es kommt zur Metritis dis¬ 
secans, zu Nekrosen des Uterus, deren Prognose je nach ihrem Um¬ 
fang und ihrer Abgrenzung gegen das Peritoneum und die Blutgefäße 
gegeben ist, zur Parametritis, welche mit Frost beginnt und unter 
hohem kontinuierlichem Fieber in 10—14 Tagen durch Resorption 
des Exsudats in den Ligament, lata zum Fieberabfall oder durch 
eitrige Einschmelzung dieses zum Eiterfieber mit tiefen morgend¬ 
lichen Remissionen bis zur Entleerung des Exsudats führt, oder zur 
septischen Peritonitis, bei welcher die Keime durch die Muskulatur, 
durch die Tuben oder die erweiterten Venen auf das Bauchfell über¬ 
wandern. 

Wollte man einen genauen Überblick über die Wirkung der 
Kollargolbehandlung in der Literatur gewinnen, so wäre er¬ 
forderlich, daß jeder Fall von Puerperalfieber genau gynäkologisch 
und bakteriologisch untersucht worden wäre, eine möglichst exakte 
Diagnose der Form des Puerperalfiebers gestellt würde. So wün¬ 
schenswert es auch sein mag, daß möglichst viele, ja alle Fälle von 
Puerperalfieber, welche mit Kollargol behandelt worden sind, sei es 
mit oder ohne Erfolg, zur Kenntnis gelangten, so entbehren doch 
vielfache Krankengeschichten in den ungemein zahlreichen Mit¬ 
teilungen der genauen klinischen Differenzierung der Fälle. Und 
damit ist auch die Prognose und die Neigung zur spontanen Heilung 
äußerst verschieden. Es leuchtet ein, daß demnach auch die Wir¬ 
kung der Kollargolbehandlung sich höchst verschieden erweisen 
muß. Zudem müssen die therapeutischen Erfolge sehr verschieden 
ausfallen, je nachdem die Kollargolbehandlung von vornherein zu 
einer Zeit ein^eleitet wird, wo die Widerstandskraft des Organismus 
noch nicht erschöpft ist, oder wenn mit ihr bis zum letzten Augen¬ 
blick gewartet wird, nachdem bereits die Infektion übermächtig ge¬ 
worden ist und dann vielleicht noch gar das Mittel in ungenügender 
Dosis herangezogen wird. 

Gerade die für eine Intoxikation oder Infektion hervorragend 
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geeigneten Verhältnisse der weiblichen Geschlechtsorgane nach d* r 
Geburt lassen Vorbeugungsmaßregeln auch antiseptischer Art sein- 
erwünscht erscheinen. Und für diese Zwecke scheint das Kollargr.l 
ein souveränes Mittel, welches die Lücke in der prophylaktischen 
Therapie auszufüllen vermag. Crede hat folgendes Verfahren vui- 
geschlagen: Ebenso wie die Gebärenden vor der Geburt gebact t 
und gründlich außen und eventuell auch innen gereinigt und des¬ 
infiziert werden, wie die Ärzte und Hebammen sich möglichst 
aseptisch herrichten, wie alles Material steril ist, so muß man auch 
grundsätzlich möglichst in jedem Falle, unbedingt aber in den schon 
erkrankten unmittelbar nach der Geburt und Reinigung der Frau 
noch in dem Gebärbette, hoch in die Scheide, eventuell hoch in die 
offene Zervix oder Gebärmutterhöhle eine Kollargolvaginalkug* 1 
einschieben und den Scheideneingang mit steriler Gaze locker aus¬ 
füllen. Nach Bedarf kann Globulus und Gaze erneuert werden. Das 
Kollargol löst sich langsam, dringt in alle Risse und Spalten ein, 
ohne der lebenden Zelle zu schaden, sterilisiert die Sekrete, wird 
zum Teil resorbiert. Natürlich wird man nicht jede Infektion ver¬ 
hindern können, da oft die Geschlechtsteile schon vorher erkrankt 
sind oder die Infektion eine sehr virulente ist. Eine Milderung und 
Verlangsamung der Erkrankung wird man aber auch dann erzielen, 
das ist schon ein bedeutender Gewinn. „Treten örtliche oder all¬ 
gemeine Infektionserscheinungen auf, beginnt Crede mit Aus¬ 
spülungen von Kollargolwasser 1:5000 und legt wieder einen Glo¬ 
bulus ein, welcher bis zur nächsten Spülung desinfizierend ^virkt, 
oder wenn die Gebärmutter selbst beteiligt ist, führt er ein Kollargol- 
stäbchen zweimal täglich ein. Bei allgemeinen septischen Erschei¬ 
nungen aber beginnt er sofort mit Silberschmierkur oder Kollargol- 
klysmen oder in ernsten Fällen mit intravenösen Kollargoliujektioneii 
von je 8—10 ccm einer 2proz. Lösung. 

Dieser Methode haben sich auch andere Autoren bedient und 
sie empfohlen, z. B. Bonnaire und Jeannin, wenn septische Kom¬ 
plikationen zu erwarten sind, etwa nach langen, schweren Geburten 
bei engem Becken und nach Embryotomien. Camerer ließ bei l!> 
Wöchnerinnen, welche ihm wegen abnormen Geburtsverlaufs mit 
vielfachen innerlichen Untersuchungen und manuellen Eingriff'U 
iiifektionsvordächtig erschienen, an den ersten beiden Tagen naeli d^ r 
Geburt täglicli 3 g Ungt. Crede einreiben und glaubt den ungestörten 
^>rhluf d(\s Wochenbettes auf Rechnung der Kollargolprophylaxe 
S(‘tzen zu dürfen. Fehde hat naeli Credes Vorschrift Kollargol strt> 
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bei allen von ihm ausgetuhrten künstlichen Entbindungen pro¬ 
phylaktisch augewendet, „bei schweren Quetschungen vermittels der 
Zange, bei Dammrissen und seitlichen Inzisionen, besonders aber 
bei künstlicher Plazentalösung war ich immer glücklich, ein Mittel 
anwenden zu können, mit dem ich, ich kann wohl sagen, absolut 
sicher den Eintritt von Fieber vermeiden konnte“. Er hat z. B. in 
den heißesten drei Wochen des Jahres 1911 neun recht schwere Ent¬ 
bindungen tnit größeren Verletzungen der Weichteile, darunter zwei 
manuelle Plazentarlösungen unter profusen Blutungen, erlebt, ohne 
daß auch nur an einem Tage des Wochenbettes bei einer der Ent¬ 
bundenen eine Temperaturerhöhung über 37® konstatiert werden 
konnte, während er jeden zweiten Tag 0,1—0,15 KoIIargol injizierte. 
,,Ich glaube, daß die intravenöse KollargolanWendung als Prophy- 
laktikiun gegen das Wochenbettfieber allein schon verdiente von 
allen denen angewandt zu werden, die sich mit der Geburtshilfe be¬ 
schäftigen“. 

Aus der Literatur soll im folgenden nur eine Auslese über 
die Verwendung des Kollargols bei puerperalen Infektionen geboten 
werden. Goldmann sah einen Fall von Puerperalfieber innerhalb 
5 Tagen unter Verwendung von 24 g Ungt. Credö in Heilung über¬ 
gehen. In Geiringers schwerem Falle wmrden am 11. Tage nach 
Ausbruch der Krankheit 3 g, tags darauf 5 g, dann noch 4 Tage je 
3 g eingerieben. Der Erfolg war prompt, nachdem schon nach 8 g 
eine auffallende Besserung eingetreten war. Woyer hat in 3 Fällen 
von Puerperalsepsis eine sehr rasche und deutliche Änderung des 
Krankheitsbildes und in relativ kurzer Zeit Heilung gesehen. Müller 
hat Fälle von puerperaler Parametritis und Perimetritis behandelt 
und bezeichnet die Erfolge als derartig gut, daß er die Einspritzungen 
mit demselben Vertrauen auf sicheren Erfolg mache, wie wenn er 
Diphtherieheilserum einspritze. Reidhaar teilt einen Fall von ge¬ 
heilter schwerster Streptokokkensepsis mit, in welchem die Strepto¬ 
kokken in Uterus, Scheide und Blut nachgewiesen waren. Bis zum 
b. Tage traten immer wieder unter Frösten Temperatursteigerungen 
bis 40® auf, dann erfolgte langsamer Abfall, bis die Temperatur am 
] 0. Tage nach der letzten Injektion normal blieb und Rekonvaleszenz 
eintrat. Im ganzen hatte die Frau 100 ccm einer Iproz. Lösung er¬ 
halten. Einzelne Fälle von schwerer Parametritis oder anderen 
puerperalen Infektionen haben zum Teil mit eklatantem Erfolg be¬ 
handelt Jaenicke, Harrison-Myers, Schmidt (3 Fälle), Justi, 
Weißmann (7 Fälle), Bong, Knill und Weindler. Mehrmals 
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genügte eine einzige Injektion, um Entfieberung, Heilung und Ee- 
sorption des Exsudates zu erzielen. Engel sah in 2 Fällen von 
Sepsis puerperalis in 4 Tagen unter täglicher Einreibung der Bauch- 
haut mit je 3 g üngt. Cred4 Heilung eintreten, Audebert unter 3 
Fällen 2 genesen, während es sich beim dritten um eine Moribunde 
handelte. Porak berichtete über 5 Fälle mit 3 Heilungen und 2 
Todesfällen. Während Stolz meint, daß über die Zweckmäßigkeit 
der Credöschen Silbertherapie weitere Erfahrungen gemacht werden 
müssen, erkennt Fehling den intravenösen Einspritzungen einen 
gewissen Wert zu. „Die Erfolge sind ungemein wechselnd, wir 
haben Kurven, wo unmittelbar nach der Injektion Temperatur und 
Puls abfällt, manchmal recht bedeutend und, was sehr betont werden 
muß, mit subjektiver Erleichterimg der Kranken. Die Kranken be¬ 
kamen Schlaf und besseren Appetit. Beim Wiederanstieg mußten 
die Injektionen gemacht werden, oft täglich 8—10 Tage hinter¬ 
einander. Einen definitiven Abfall der Temperatur auf die In¬ 
jektion hin haben wir jedoch nur einmal beobachtet.“ Rosen stein 
hebt in seinem Vortrage in der Breslauer Gesellschaft für Gynäko¬ 
logie mit Entschiedenheit hervor, daß das Silbersalz bei der Be¬ 
handlung septischer Prozesse des Puerperalfiebers eine ungemein 
wichtige Eolle zu spielen berufen sei. Ihm hat es bei ganz 
schweren und schon verzweifelten Fällen ausgezeichnete Dienste 
geleistet, wenn auch leider oft im Stich gelassen. Wirkungslos ist 
es z. B., wenn das Virus lokalisiert hat imd eitrige Prozesse sich ge¬ 
bildet haben. Einen Fall schildert er besonders genau, welcher 
keinen Zweifel über die Wirksamkeit des Kollargols zuläßt. Eine 
mit Zange, Plazentarlösung und Dammriß entbundene Frau litt vom 
10. Tage ab unter täglichen Frösten mit remittierendem Fieber und 
starker Milzschwellung. Innerhalb 14 Tagen brachten 3 Injektionen 
von je 10 ccm einer Iproz. Lösung Heilung und auffallend rasches 
Verschwinden des Milztumors. Im Anschluß daran teilten Bau mm 
und Mais erfolglos behandelte Fälle mit. Gradenwitz hat unter 
11 Fällen 9 sicher ohne jede, 2 mit zweifelhafter Einwirkung. 
Dagegen war ein Fall Löbingers und eine äußerst schwere Er¬ 
krankung von Peiser mit Temperaturen bis 42®, Somnolenz und 
fliegendem, kaum zählbarem Puls erfolgreich behandelt, wenn auch 
im ersten Falle eine Thrombosierung der injizierten Vene sich an¬ 
schloß. Später hat Bumm über 3 Fälle von schwerer Thromben¬ 
bildung nach Einspritzung einer lOproz. Lösung (!) in die Armvene 
und Courant von einer tödlichen Lungenembolie 10 Tage (!) nach 
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der zweiten Injektion berichtet. Er hat vom Kollargol nie eine 
Wirkung gesehen und es daher aufgegeben, während Asch nie 
Schaden bemerkt, Frankel dagegen in einer schweren, 3 Monate 
lang sich hinziehenden Pyämie mit mancherlei Abszeßbildung den 
Eindruck gewonnen hat, daß das Kollargol nach jeder Injektion 
Puls, Temperatur imd Allgemeinbefinden erheblich oft tagelang ge¬ 
bessert hat, so daß er es, da die Operation nur für einzelne Fälle 
angezeigt, Serum aber unwirksam sei, nicht mehr missen möchte. 
Osterloh hat 5 Fälle aus der Pyämiegruppe injiziert, 2 Fälle sind 
gestorben, von ihnen wurde der eine (ulzeröse Endokarditis) nicht, 
der andere (allgemeine Septikämie) anscheinend vorübergehend be¬ 
einflußt. 2 günstig beeinflußte Fälle heilten immerhin erst nach 
Eröffnung von Abszessen. Im 5. Falle entwickelte sich ein para- 
metritisches Exsudat. In der Beurteilung des Wertes der Kollargol- 
behandlung ist er sehr vorsichtig. Ihn darf man aus einem erfolg¬ 
reich behandelten Falle nicht ohne weiteres als sichergestellt an- 
sehen. Nie darf man den günstigen Verlauf einer septischen Er¬ 
krankung unbedingt irgendeiner medikamentösen Behandlung zu¬ 
schreiben. Man erlebt Temperaturabfälle und Genesungen in an¬ 
scheinend verzweifelten Fällen trotz oder bei jeder Behandlung, 
oder auch da, wo man sich lediglich auf Stärkung des Organismus 
im Kampf gegen das Virus beschränkt hat. Im allgemeinen schließt 
Osterloh sich der Ansicht Bongs an, daß die Kollargolinjektionen 
in erster Linie für die nicht zu zahlreichen Fälle allgemeiner Puer¬ 
peralsepsis ohne Lokalisation geeignet sein dürften. Die Versuche 
mit intravenösen Injektionen verdienen indes gegenüber der schlech¬ 
ten Prognose der schweren septischen Puerperalerkrankungen und 
bei den weni^ sicheren Erfolg versprechenden anderen therapeu¬ 
tischen Maßnahmen in geeigneten Fällen fortgesetzt zu werden und 
dabei ihre Wirkung durch gleichzeitige Kollargolk ly smen zu ver¬ 
stärken. Cealic und Dimitriu haben 6 Fälle erfolgreich behandelt. 
In Baus Fall, welcher mit 40^ und Frösten sowie Erbrechen ein¬ 
herging, wirkte das Kollargol nicht nur heilend, sondern lebens¬ 
rettend. Opitz tritt entschieden für die Kollargolbehandlung bei 
I^ämie ein. Uber eine größere Eeihe von Fällen mit vorzüglichen 
Resultaten berichtet Legrand. Er hatte unter 19 durchweg schweren 
Fällen 13 Heilungen und 6 Todesfälle, bei denen 3 mal das Mittel 
zu spät angewendet wurde. 

Hocheisen, welcher unter Länderer das Kollargol in allen 
Formen bei Allgenieinerkraiikungen, Peritonitis, schweren Phleg- 
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moiien, Puerperalerkraiikuiigen, Tuberkulose angewandt hat, eraclit^'t 
als wirksamste Form die intravenöse Injektion. Diese hat er auf 
der Universitätsfrauenklinik der Königl. Charite zu Berlin systema¬ 
tisch bei Puerperalfieber erprobt. Er berichtet über 8 Fälle von 
Endometritis supraemica und septica, 1 Fall von Phlegmasia alba 
dolens, 13 Fälle von Pyämie, von denen 10 geheilt und 3 gestorben 
sind, 6 Fällen von Septikämie mit negativem Erfolg, 1 Fall von 
Metritis dissecans, 18 mit Kollargol behandelte Fälle von Adnex¬ 
tumoren und Parametritis und endlich 5 Fälle von Peritonitis. Ins¬ 
gesamt blieb die Kollar^olmortalität um 27 Proz. hinter dem Ge- 
gamtdurchschnitt von 10 Jahren zurück. Es handelte sich aber nicht 
um leichtere Fälle, welche der Kollargoltherapie zugefülirt wurclon. 
Trotz der ungemein schweren Erkrankungen sind ungemein gute 
Resultate erzielt. Am stärksten beeinflußt wurde die Pyämie- 
gruppe. Das Jvollargol ist aber noch kein Spezifikum, sondern es 
wirkt in geeigneten Fällen unt(‘rstiitzend. Die Wirkung besteht in 
Herabsetzung der Temperatur, Kupierung der Fröste, subjektiver 
und objektiver Besserung des Allgemeinbefindens, wohltätigem 
Schweißausbruch, Anregung des Appetits und Schlafs. Die Wirkung 
ist aber keine konstante, erwveist sich manchmal indifferent, g.^- 
legentlich rasch vorübergehend. Völlig versagt es bei Septikämie 
und Peritonitis. Die Domäne eben seiner Wirkung ist die Pyämie. 
bei der es die Mortalität auf ein Minimum herabdrückt. Am meisten 
scheinen Fälle mit Endokarditis und septischer Pneumonie der Koll- 
argohvirkung zugänglich zu sein. Kupierend \virkt es vielleicht bei 
Thrombeuzerfall und befördert wahrscheinlich die rasche Lokali¬ 
sierung von über den Uterus hinausg<‘henden Prozessen zugleich mit 
Besiegung der beginnenden Allgemeininfektion. Da den Ein¬ 
spritzungen keine resorbierende Wirkung zukommt, ist die An- 
w'endung bei Adnexerkrankungen und Parametritis zw’ecklos, ebenso 
unnötig bei rein saprämischen Prozessen und lokaler Endometritis. 
Seine gewissermaßen prophylaktische Wirkung dagegen ist angezeigt 
sobald Anzeichen für beginnende Allgemeininfektion oder Übergang 
der Prozesse in die Umgebung des Uterus im allerersten Beginn vor¬ 
liegen, aber nur so lange, als die Lokalisierung sich noch nicht voll¬ 
zogen hat. Unter solchen Bedingungen bilden die intravenösen In¬ 
jektionen ein wertvolles Mittel bei puerperalen fieberhaften Er¬ 
krankungen. 

Nach Buberl sclnäai die Kollargolbehandlung in etwa einem 
Drittel aller Fälle auf dtm Kranklnutsprozeß in auffallend günstig-nn 
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Sinne einzuwirkeii. Mehrere Fälle waren allerdings von vornherein 
nur leichter Natur und wären vielleicht auch ohne Kollargol zur 
Heilung gekommen. In etw'a einem Drittel der Fälle mußte der 
Erfolg der Kollargolbehandlung als negativ bezeichnet werden. Er 
hat Sieben Salbeneinreibungen und Klysmen vorzüglich intravenöse 
Injektionen benutzt, denen er die günstigsten Erfolge zuschreibt. 
Sie hält Herbay allerdings nur manchmal bei Puerperalsepsis wirk¬ 
sam. Während nach Arnold bei Puerperalfieber ohne Lokalisation 
ein günstiger Erfolg nicht ausgeschlossen ist, hat Zolontkowski 
besonders glänzende Erfolge bei septischen Zuständen im Puerperium 
auch von der Darreichung per os erfahren. Bonnaire und Jeannin 
haben 49 infizierte Wöchnerinnen behandelt. Davon wurden 39 
geheilt, während 10 starben. Sie weisen eine Heilungsziffer von 
76 Proz. auf. Dabei wurde Kollargol nur in den schwersten Fällen 
herangezogen. Gutartige oder lokale Infektionen blieben von der Be¬ 
handlung ausgeschlossen. Fa.st immer wurde zur intravenösen Koll- 
argolinjektion erst geschritten, wenn die übliche Lokalbehandlung 
scheiterte. Sie halten Kollargol indiziert, w^enn die Infektion von 
vornherein einen schweren Charakter trägt (hohes Fieber, fehlende 
Konkurrenz zwischen Puls und Temperatur, heftige 'wiederholte 
Schüttelfröste, Störungen des Allgemeinbefindens), und wenn eine 
anfängliche lokalisierte Infektion Neigung zeigt, sich zu verallge¬ 
meinern. Caldesi berichtet über 10 Fälle schwerer puerperaler 
Infektion, von denen 9 durch intramuskuläre Injektionen in 
Heilung ausgingen, Tomson über 12, von welchen 5 nach 
nonnaler Entbindung ausheilten, 6 nach Abort ungünstig ver¬ 
liefen. Natanson-Eapport empfiehlt Kollargolinjektionen an¬ 
gelegentlichst bei Ausbreitung der vom puerperalen Uterus aus¬ 
gehenden Infektionen, und Runge weist in seiner Arbert aus 
der Bumm sehen Klinik dem Kollargol den ersten Rang bei 
der Bekämpfung der Streptokokkenpyämie zu. Manche Autoren 
sehen die Reaktionserscheinungen nach Kollargolinjektionen als von 
pp'gnostischer Bedeutung günstig an (Bonneau, Cohn, Le Calve 
und andere). Sehr günstige Erfahrungen hat Popow gesammelt. 
36 meist sehr schwere Fälle von Puerperalfieber septischer orI(*r 
pyämischer Natur kamen zur Genesung nicht nur bei der intra¬ 
venösen und subkutanen Injektion, welche den Vorzug verdient, son¬ 
dern auch bei Einverleibung in Fonn von Klysmen, Vaginalglobuli 
Und der Cred eschen Salbe, welelie allerdings der langsamen Re¬ 
sorption wegen weniger empfelilenswert ist. 
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Albrecht hat von der Einreibung mit Ungt Crede nie eine 
Wirkung gesehen, imd bei der rektalen waren die Resultate trotz 
wiederholter günstiger Wirkung nie eindeutig genug, um sie mit 
Sicherheit als Effekt der Kollargolwirkung ansprechen zu dürfen 
und daran Indikation und Wirkungsweise des Kollargols einwandfrei 
zu prüfen. Dagegen zeigt die intravenöse Injektion im Falle positiver 
Wirkung eine ganz unzweideutige Reaktion (Schüttelfrost mit er¬ 
heblichem Temperaturanstieg, kritischer Abfall von Temperatur und 
Puls mit auffallender Besserung des Allgemeinbefindens und Po¬ 
lyurie). Keine Wirkung der Injektion sah er bei schwerer puer¬ 
peraler Sepsis und Pyämie, bei diffuser akuter Peritonitis, bei 
schweren parametritischen Eiterungen und bei irgendwelchen 
schweren lokalisierten Eiterungen ohne gleichzeitige energische 
chirurgische Lokalbehandlung. Prompte Wirkung sah er in 23 Fällen 
bei mittelschweren Fällen von puerperaler Sepsis ohne positiven 
Bakterienbefund im Blute und bei länger dauernden schweren Ee- 
sorptionsfiebern, bei chronischer Sepsis und schweren septischen 
Zuständen nach Operationen infolge lokalisierter Wundinfektionen. 
Völlig nutzlos ist also die KollargolanWendung in intravenöser Form 
für die Bekämpfung schwerer bakterieller Allgemeininfektionen und 
lokalisierter schwerer Eiterungen, von prompter Wirkung dagegen 
bei schweren, unter dem Bilde septischer Altgemeininfektion ver¬ 
laufenden Intoxikationen. Insbesondere bei puerperalen Infektionen 
hält er die frühzeitige Anwendung für durchaus nützlich wegen der 
Unsicherheit der Diagnose, der Schwere der Infektion im Beginne 
und der in sicher leichteren Fällen wünschenswerten Abkürzung 
des fieberhaften Allgemeinzustandes. Im Anschluß an den Vortrag 
Albrechts berichtet Eisenreich über 16 Fälle, von denen 6 Fälle, 
trotzdem sie genasen, keinen nachweisbaren Erfolg zeigten; bei S 
Fällen von Endokarditis streptococcica war der Erfolg negativ, 
während er in zweien eklatant zutage trat. Doederlein dagegen 
empfiehlt die Kollargoltherapie, weil sie zweifellos in manchen 
Fällen Gutes leistet. Andere Autoren verwerfen sie allerdings als 
gänzlich wertlos (Zangemeister, Kollay, Birnbaum u. a.), oder 
weisen wie Haack auf die Gefahren der intravenösen Kollarsrol- 
injektion hin. Neuerdings gibt Hirsch von der Wirksamkeit der 
Silberpräparate bei Puerperalsepsis seiner Überzeugung Ausdruck 
und empfiehlt angelegentlichst die Nachprüfung. Und Fehde v(‘r- 
wendet das Kollargo] in erster T.inie prophylaktisch, in zweiter Linie, 
wpiin Fiebpr eintiitt, sofort in genügenden Dosen, recht oft wieder- 
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holt uud nicht zu spät. „Dann werden die Mißerfolge sich sicher 
bis auf einen ganz kleinen Rest vermeiden lassen.“ 

Eollargol bei malignen Tumoren, 

Nachdem festgestellt worden war, daß im Endoplasma der Tu¬ 
moren die autolytischen Prozesse hochgradig gesteigert sind, was 
sich in Nekrose und Erweichung der Geschwulst äußert, lag der Ge¬ 
danke nahe, für die Behandlung von Tumoren solche Mittel aus¬ 
findig zu machen, welche die autolytischen Vorgänge noch mehr zu 
steigern vermöchten. Nun war nachgewiesen, daß Radium, Blei, 
Arsen und eine ganze Reihe von Schwermetallen besonders in kol¬ 
loidalem Zustand die Autolyse karzinomatöser Tumoren in vitrt» 
steigern. So begannen Neuberg und Caspari diese Metallverbin- 
duiigen für die Behandlung der Tiergeschwulst heranzuziehen. Nach 
langen Mühen und nach Wassermanns Entdeckung des Selen- 
Eosins ist es ihnen endlich gelungen, komplizierte organische Ver¬ 
bindungen von Schwermetallen herzustellen (Silber-, Kupfer-, Gold-, 
Platin-, Zinn-, Zinkverbindungen), welche, tumorkranken Tieren 
in das Blut injiziert, sehr rasch eine Zerstörung der Geschwulst be¬ 
wirkten. Endlich haben Werner und Szecsi gezeigt, daß es mög¬ 
lich ist, durch intravenöse und subkutane Injektionen mancher 
Lösungen von Cholin, geinischt mit kolloidalen Schwermetallen, 
Mäuse- und Rattentumoren zum Verschwinden zu bringen, ferner 
in jedem Falle, wo die Heilung der Geschwulst nicht vollkommen 
gelang, wenigstens eine sehr bedeutende Beeinflussung dieser iin 
Sinne der Rückbildung zu erzielen. 

Diese Heilversuche an geschwulstkranken Tieren mittels tumor¬ 
affiner Substanzen haben Kausch angeregt, das Kollargol bei ma¬ 
lignen Tumoren zu versuchen, und zwar in Füllen, in welchen eine 
Operation nicht in Betracht kommen konnte. Er hat bisher 5 Fälle 
von Karzinom mit intravenösen Kollargolinjektionen behandelt. Da¬ 
bei trat ein höchst eklatanter Unterschied in der Wirkung des Koll- 
argols einerseits bei septischen Prozessen, anderseits bei malignen 
Tumoren hervor. Bei Sepsis erzeugt Kollargol Temperaturabfall, 
beim Karzinom regelmäßig Temperaturansti(‘g bis 39° mit Schüttel¬ 
frost oder doch Frost. Innerhalb 2—3 Tagen fällt die Temperatur 
wieder zur Norm. Während Kausch bei Sepsis keinerlei un¬ 
angenehme, auf die Injektion zu beziehende Nebenerscheinungen 
beobachtete, ergaben sich bei Karzinom deutliche Ib^eiiiträchtigungeii 
des Allgemeinbefindens, allgemeines Unbehagen, T'’b(dkeit bis zum 
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Erbrechen, Zyanose, Kleinheit und Frequenz des Pulses. Diese zu¬ 
weilen beängstigenden Erscheinungen gehen indes stets schnell zu¬ 
rück. Nach 1—3 Tagen fühlt sich der Patient wohler als zuvor, oiiue 
daß die Injektion je Schaden verursacht hätte. 

Sehr interessant ist die Wirkung des Kollargols auf den karzi- 
nomatösen Erkrankungsherd. In jedem Falle riefen die Injektionen 
lebhafte Sensationen oder selbst sehr intensive Schmerzen kribbeln- 
der, ziehender oder stechender Art in der Tumorgegend henor. 
Noch während der Injektion empfanden 2 Patienten einen lebhaften 
Harndrang, und einstimmig gaben die Patienten an, daß einige Tage 
nach der Injektion die von der Erkrankungsstelle ausgehenden un¬ 
angenehmen Empfindungen geringer waren als vor der Injektion. 
Insbesondere trat die schmerzlindernde Wirkung hervor. 2 Pa¬ 
tienten standen wieder auf, was sie zuvor wegen dabei auftreteuder 
heftiger Schmerzen nicht vermocht hatten. Und eine Morphinistin 
kam nach der Injektion mit dem dritten Teil der Morphium¬ 
dosis aus. 

Über Kleiner- und Weicherwerden, Zerfall der Geschwulst 
drückt Kausch sich vorsichtig aus. Eine Patientin mit beider¬ 
seitigem Brustkrebs äußerte von selbst, daß die Brüste w'eicher ge¬ 
worden seien, was Kausch auch konstatieren zu können glaubte. 
Bei einer Frau mit strikturierendem Mastdarmkrebs war die Striktur 
nach der Injektion für den Finger passierbar und sie selbst erklärtt^ 
daß der Stuhl leichter abgehe. 5 Tage nach der ersten Injektion 
wurde ein Blutgerinnsel entleert. Die im Leibe fühlbaren Tumoren 
schienen kleiner geworden zu sein. Bei den 3 anderen Patienten 
waren objektive Veränderungen nicht festzustellen. 

Offenbar wirkt das Kollargol auf Karzinomgewebe ein. Wenn 
auch nichts Sicheres von Zerfallprozessen an den Tumoren fest¬ 
gestellt werden konnte, so ist vielleicht die Temperatursteigerung 
nach der Kollargolinjektion auf diese Weise zu erklären. 

Die Kollargolinjektioiien scheinen oft wiederholt w^erden zu 
müssen. Als Anfangsdosis empfiehlt Kausch 50 ccm einer 2proz. 
Lösung und diese wegen der heftigen Keaktion nicht über 100 com 
zu steigern. Vielleicht erklärt sich die Intensität der Reaktion durch 
die Ausdehnung des karzinomatösen Prozesses. Weniger ausge- 
dehnte Prozesse mögen vielleicht nicht nur die Anwendung einer 
größeren Kollargolmenge zulassen, sondern auch bei einer solchen 
weniger intensiv reagieren. Die Kollargolinjektionen müssen bei 
Karzinom, wie es scheint, oft wiederholt werden. Anscheinend treten 
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weder kumulative noch anaphylaktische Erscheinungen auf. Viel¬ 
mehr wird bei der wiederholten Injektion das Kollargol besser und 
in größeren Dosen vertragen. 
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I. Wesen der Infektion. 

Zur Technik der experimentellen Typhusinfektion. Von E. 
Hailer und E. Ungermann. (Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt, Bd. 47, 1^14. 
H. 3, S. 451.) 

Die Versuche der Verff. ergaben, daß sich durch Einspritzung von 
—5 Ösen einer Typhuskultur in die Gallenblase von Kaninchen ein 
länger dauernder und regelmäßiger Typhusbazillengehalt der Galle und 
der meisten inneren Organe erzeugen läßt. Es handelt sich dabei um 
eine echte Infektion, nicht um ein einfaches Überdauern der Bazillen, 
was nach Ansicht der Verff. durch die gleichartige Wirkung großer und 
kleinerer Bazillenmengen, die Lagerung typischer dnisenartiger Bazillen¬ 
verbände im Inneren der infiltrierten Gallenblasenwand und die lange 
Dauer des Bazillengehaltes der Organe bewiesen wird. Bei den Ver¬ 
suchen boten die bis zum 31. Tage untersuchten Tiere regelmäßig einen 
Typhusbazillenbefund in der Gallenblase; bei den später sezierten Ka¬ 
ninchen fehlten die Bazillen in einigen Fällen. Bei einem Tiere konnten 
noch am 217. Tage nach der Impfung Bazillen nachgewiesen werden. 
Der intravesikale Impfmodus erzeugte ein anatomisches Bild, welches 
mancherlei Analogien mit dem des menschlichen Bazillenträgers aufwies. 
In der Regel handelte es sich um einen tiefgreifenden Prozeß, der für 
eine chemotherapeutische Beeinflussung schwierige Verhältnisse bot. Die 
Dauer des Bazillengehaltes war bei den Tieren im allgemeinen von der 
Schwere der Veränderungen abhängig. 

Auch eine Injektion von Typhuskultur ins Parenchym der Leber 
und der Niere lieferte sicherere Ergebnisse als die intravenöse Injektion; 
jedoch war die Niereninfektion wenig ausgiebig und labil, während die 
Leberimpfung häufig mit schweren nekrotisierenden Veränderungen ein- 
herging, welche im Bilde der menschlichen Typhusinfektion kein Ana¬ 
logon hatten. 

Die Injektion von Typhusbazillen in Teile des Darmes lieferte ein 
unsicheres Infektionsergebnis, welches dem Resultat der intravenösen In¬ 
fektion weit unterlegen war. Schuster-Berlin. 

Weitere Versuche zur Infektion der Kaninchen mit Typhus¬ 
bazillen. Von E. Hailer und G. Wolf. (Arb. a. d. Kais. Gtsundheitsaiiit. 
ßd. 47, 1914, H. 3, S. 470.) 

Raubitschek hatte festgestellt, daß Kaninchen und Hunde, welche 
durch intraperitoneale und subkutane Einverleibung von Bacteriura pro- 
digiosum und Choleravibrionen immunisiert worden waren, durch 
stomachale Zufuhr einer größeren Menge Kultur zu Daueraus¬ 
scheidern der betreffenden Bakterienart wurden. Analoge Versuche 
wurden von den Verfl'. mit Typhusbazillen bei Kaninchen vorgeuom- 
men. Es werden insgesamt 12 Kaninchen nach Immunisierung auf iutni- 
peritonealem, subkutanem oder intravenösem Wege per os größere Mengen 
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Typhusbazillen zugeführt und die Fäzes längere Zeit hindurch auf Typhus¬ 
bazillen hin untersucht. Weder diese Untersuchungen der Fäzes noch 
die Sektionen ergaben einen Anhaltspunkt dafür, daß es auf diesem 
Wege gelingt, Kaninchen zu Dauerausscheidern von Typhusbazillen zu 
machen. Von den 3 angewandten Infektionsarten hatte die intravenöse 
Zufuhr das relativ am längsten dauernde und sicherste Haften der Keime 
in den Organen des Kaninchens zur Folge. Nach intraperitonealer Ein¬ 
verleibung gelang der Nachweis schon nach 15 Tagen nicht mehr, bei 
subkutaner Impfung waren die Bazillen schon an den der Injektion fol¬ 
genden Tagen nicht mehr nachzuweisen. Schuster-Berlin. 

Erzielung pathogener Eigenschaften bei saprophytischen Sta¬ 
phylokokken. Von A. Geisse. Aus dem hyg. Institut der Universität Frei- 
hurg i. Br. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh., Bd. 77, 1914, H. 3, S. 482.) 

Saprophytisch wachsende Staphylokokken, die durch ihr in stärkeren 
Verdünnungen refraktäres Verhalten bei Agglutinationsversuchen mit einem 
aus pathogenen Traubenkokken hergestellten Testserum, durch mangelnde 
Hämolysinbildung, durch fehlende oder ganz geringe Farbstoffbildung 
und endlich durch Mangel an Virulenz im Tierversuch als apathogene 
Stämme gekennzeichnet waren, ließen sich durch mehrfach fortgesetzte 
Passage der in Kollodiumsäckchen eingeschlossenen Bouillonkulturen in 
der Bauchhöhle des Meerschweinchens zu hochpathogenen vollvirulenten 
Stämmen mit allen Eigenschaften derselben umzüchten. Als Merkmale 
der pathogenen Staphylokokken bezeichnet Verf. Agglutination mit hoch¬ 
wertigem, spezifischem Antiserum in einer Verdünnung von 1 : 800 und 
höher, starke Hämolysinbildung innerhalb von 24 Stunden auf Kaninchen¬ 
blutagar bei 37®, Bildung von gelbem Farbstoff und Erregung schwerer 
eitriger Entzündung nach Injektion in das Kniegelenk des Kaninchens. 
Saprophytische und pathogene Kokken gehören demnach der gleichen 
Art an. Schuster-Berlin. 

Die Bakterizidie des Menschenblutes Streptokokken gegen¬ 
über als Gradmesser ihrer Virulenz. Von H. Schottmüller und W. 
Barfurth. Aus der III. med. Abteil, d. Eppendorfer Krankenh. in Hamburg. 
(Beiträge zur Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Iininunitätsforscb., Bd. III, H. 1/2.) 

Es wurde die bakterizide Wirkung defibrinierten normalen Menschen¬ 
blutes untersucht, und zwar gegenüber von 3ü Stämmen von Strepto¬ 
coccus viridans, 6 Stämmen von Streptococcus anhaemolyticus, 56 Stäm¬ 
men von Streptococcus haemolyticus, 4 Stämmen von Streptococcus acidi 
lactici, 2 Stämmen von Streptococcus mucosus, 5 Stämmen von Pneumo- 
coccus und 7 Stämmen von Streptococcus herbidus. ln 6 ccm Blut I Öse 
einer Bouillonaufschwemmung des zu prüfenden Stammes, Plattenguß mit 
20 Tropfen der Kokkenblutmischung sofort und nach verschieden langem 
Aufenthalt im Brutschrank. 

Aus den Versuchen ergibt sich, daß das Blut dem Stropt. viridans 
und dem Strept. anhaemolyticus gegenüber eine erhebliche bakterizide 
Wirkung besitzt, während Strept. haemolyticus, mucosus, acidi lactici, 
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herbidus und der Pneamococcus sich in fast allen Fällen schrankenlos 
vermehren. 

Die bakterizide Kraft des normalen defibrinierten Blutes sinkt mit 
einer Zunahme des Serum, also z. B. bei Nierenkrankheiten, die mit 
einer Verminderung der Wasserausscheidung einhergehen, bei anämischen 
und chlorotischen Zuständen, wo es zu einer Verminderung der Zahl und* 
der Resistenz der Erythrocyten kommt, und bei reichlichem Gehalt an 
Kohlensäure und Mangel an Sauerstoff im Blut; wahrscheinlich wirken 
die beiden ersteren Faktoren auch nur durch die Beeinträchtigung der 
Oxydation. 

Da nach den klinischen Erfahrungen ein resistenter Stamm nicht 
immer ein schweres Krankheitsbild hervorruft, ein nicht resistenter Stamm 
dagegen je nach seiner Lokalisation, z. B. Herzklappen, Bauchfell, ein 
schweres Krankheitsbild zu erzeugen vermag, so läßt sich aus dem bak¬ 
teriziden Reagenzglasversuch niemals die Prognose eines einzelnen Falles 
ablesen. Hann es-Hamburg. 

Über die Wirkung des virulenten Streptococcus und Fneumo- 
cocous bei verschiedenen Tierarten. Von Carmelo Casiero, Bakte- 
riol. Labor. Neapel. (Zentralbl. f. Bakt., Orig., Bd. 74, H. 3/4, S. 208.) 

Verf. stellte vergleichende Versuche über die Virulenz eines Strepto¬ 
kokken- und eines Pneumokokkenstammes für verschiedene Tierarten an. 

Während der Pneumococcus bei subkutaner Injektion für Meer¬ 
schweinchen und Hunde ziemlich virulent war, wirkte er intraperitoneal 
nur bei Meerschweinchen. Für Tauben war er virulent. 

Ein durch Kaninchenpassagen für diese hochvirulent gemachter 
Stamm war für Meerschweinchen wenig virulent. Durch Kultur in Kol¬ 
lodiumsäckchen im Meerschweinchenperitoneum konnte seine Virulenz für 
Meerschweinchen gesteigert werden, wobei aber die Kaninchenvirulenz 
zurückging. Für Hunde war der Streptococcus schwach virulent, für 
Tauben ganz avirulent. Kurt Meyer-Berlin. 

Veränderungen von Bakterien im Tierkörper. VIII. Versuche 
über die Kapselbildung des Milzbrandbazillus. Von Karl Rotky. 
Hygien. Instit. Prag. (Zentralbl. f. Bakt., Orig., Bd. 74, H. 3/4, S. 285.) 

Die Versuche des Vorf. galten der Frage, durch welche Bestandteile 
des Serums die in ihm ointretende Kapselbildung der Milzbrandbazillen 
bedingt ist. 

Zunächst wurde die Angabe Eisenbergs bestätigt, daß in einer 
durch Ammonsulfatfällung und Wiederauflösung gewonnenen Lösung der 
Serumeiweißkorper Kapselbildung nicht eintritt. 

Anderseits wachsen die Bazillen in normaler Spinalflüssigkeit, mit 
etwa des Serumeiweißgehalts mit typischer Kapsel. 

Bei der Dialyse des Serums geht sein Kapselbildungsvermögen ver¬ 
loren, während in dem eiweißfreien Dialysat die Bazillen mit breiter 
Kapsel wachsen. 

In Serum, das durch längeres AVachstum von Milzbrandbazillen 
seiner kapsolbildenden Fähigkeit beraubt ist, wachsen nach Trauben* 
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zuckerzusatz die Bazillen zwar mit einer schmalen Hülle, bilden aber 
keine typische Kapsel. Zusatz von Traubenzucker zu Serumeiweißlösung 
oder zu dialysiertem Serum hat keine Kapselbildung zur Folge. 

Der die Kapselbildung des Milzbrandbazillus auslösende Reizstoff ist 
also weder Eiweiß noch gelöster Zucker. 

Durch viertelstündiges Erhitzen auf 100® wird er nicht oder nur 
unwesentlich geschädigt Kurt Meyer-Berlin. 

Über den intestinalen Ursprung der kruppösen Pneumonie. 

Von L. Rapeport. Med. Klin. Halle. (Dissertation, Halle 1914. 37 S. [Hoh- 
mann].) 

Typische kruppöse Pneumonie entsteht auf hämatogenem Wege. Der 
Pneumococcus kann seinen Weg von der Mund- und Nasenhöhle nehmen. 
— Betrachtung der Pneumokokkeninvasion durch den Intestinaltraktus. 
Fäzesuntersuchungen. Bestätigung der Annahme, daß die Pneumokokken 
auch im Magendarmkanal gesunder Menschen anwesend sind und auch 
in virulentem Zustand hier Vorkommen. Die Frage, ob sie imstande 
sind, die Magendarmschleimhaut zu durchwandern, ohne irgend welche 
Störungen dabei zu verursachen, wird bejaht. Die kruppöse Pneumonie 
ist in einer großen Anzahl der Fälle intestinalen Ursprunges. 

Fritz Loeb-München. 

Über Blutveränderungen durch Bakterien. Von K. ßaerthlein. 
Bakteriol. Abteil. Kaiserl. Gesundheitsamt. (Zentralbl. f. ßakt. 1914, Orig., 
ßd. 74, H. 3 4, S. 201.) 

Die Blutveränderungen, die durch Bakterien herheigeführt werden, 
zerfallen in drei scharf voneinander abgrenzbare Vorgänge: 

a) in die reine Hämolyse, d. h. das Austreten von unverändertem 
Blutfarbstoff aus den Blutkörperchen bei erhaltenen Stromata, eine Er¬ 
scheinung, die nur in den flüssigen Nährmedien beobachtet wird; 

b) in die Hämoglobinopepsie der Blutplatten, d. h. die vollständige 
Verdauung des Blutfarbstoffes, wobei die Nährmedien hämoglobinfrei und 
nur transparent werden, die Blutkörperchenstromata aber ebenfalls er¬ 
halten bleiben; 

c) in die Hämopepsie der Biutplatten, d. h. den vollständigen Ab¬ 
bau des ganzen Blutes, nämlich des Hämoglobins und der Stromata, 
wobei die Nährböden ebenfalls hämoglobinfrei und zugleich durchsichtig 
werden. Man sieht dann die bekannte Hofbildung um die Kolonien. 

Hämoglobinopepsie und Hämopepsie werden nur auf festen Nähr- 
subdtraten, aus denen vielleicht gewisse gegen das Blut gerichtete pep¬ 
tische Fermente beim Wachstum der Bakterien gebildet werden, be¬ 
obachtet, z. B. Blutagar, Blutgelatine, dagegen nicht in flüssigen Nähr¬ 
medien wie Blutbouillon. 

Da die erwähnten Blutveränderungen sich ganz unabhängig vonein¬ 
ander abspielen, was bisher nicht genügend berücksichtigt wurde, so 
dürfte das ganze Gebiet der von den einzelnen Bakterienarten ausgelösten 
Blutveränderungen einer Neubearbeitung zu unterziehen sein. 

Kurt Meyer-Berlin. 
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Über die Größe des Eiweißzerfalls bei Fieber und bei Arbeits¬ 
leistung. Untersuchungen mittels des Sückstoffminimums. Von 
Kocher. (D. Archiv f. klin. Med. 1914, 115. ßd., H. 1 u. 2.) 

Bei sehr stickstoffarmer, aber kohlehydratreicher Nahrung stellt sich 
der gesunde Organismus bald auf ein konstantes Minimum der Stickstoff- 
ausscheidung von 2,5 — 3 g ein. Die Feststellung dieses Stickstoffmini- 
mums ist für Stoffwechselversuche sehr wichtig. Es zeigte sich, daß hei 
Gesunden dies Stickstoffminimum auch bei einer Steigerung des Energie¬ 
verbrauches durch körperliche Leistung um ca. 100 ®/q eingehalten wird. 
Hieraus läßt sich der Schluß ziehen, daß nicht Eiweiß, sondern haupt¬ 
sächlich stickstofffreie Körper die Energiespender sind. Auch bei völlig 
kohlehydratfreier Nahrung aus Eiweiß und Fett kommt es bei starker 
körperlicher Arbeit nicht zu einer stärkeren Harnstoffausfuhr, mithin ge¬ 
steigertem Eiweißzerfall. Im Fieber dagegen ist die Stickstoffausscliei- 
dung andauernd hoch und um das Mehrfache gesteigert, während nach 
Abfall des Fiebers die Stickstoffausscheidung wieder zurückgeht. Parallel 
geht der Wert für Harnsäure, Kreatinin, Phosphor und Schwefel. Es 
findet also im Fieber ein beträchtlicher Eiweißzerfall statt, der unab¬ 
hängig ist von vermehrtem Energieverbrauch oder unzureichender Kraft¬ 
zufuhr. R. Neumann-Berlin. 

Über die primäre Toxizität des Blutserums des Menschen im 
Verlaufe von Infektionskrankheiten. Von Dr. med. N. N. Syrenskij. 
Aus dem Kaiserlichen Institut für experimentelle Medizin in St. Petersburg cud 
aus dem Krankenhause der St. Georgs-Gemeinde. (Zeitschrift für Immuuitiiis- 
forschung, Originale, Bd. XX, Heft 6, S. 543, 1914.) 

1. Das Serum normaler, völlig gesunder Menschen ist in hohem 
Grade toxisch für Meerschweinchen. Seine tödliche Dosis liegt bei ein¬ 
maliger intravenöser Einführung zwischen 0,5 und 0,6 pro Kilo Körper¬ 
gewicht. 

2. Im Verlaufe einer Reihe von Infektionskrankheiten erfährt die 
Toxizität eine deutliche Steigerung. 

3. Beim Abdominaltyphus erweist sich in der Mehrzahl der Be¬ 
obachtungen die Dosis von 0,3 pro Kilo Körpergewicht als letal. 

4. Eine analoge Steigerung der Toxizität läßt sich auch bei Ery- 
sipelas nachweisen. Hier liegt die tödliche Dosis gewöhnlich zwischen 
0,25 und 0,3 pro Kilo. 

5. Bei Scharlach und Masern ist die Toxizität des Serums gleich¬ 
falls erhöht, aber nur in sehr geringem Maße. 

6. Bei kruppöser Pneumonie ist eine Steigerung der Toxizität des 
Serums, als Regel, während und unmittelbar nach der Krisis nachweisbar. 

Key SS er-Jena. 

Über die Beziehungen zwischen Anaphylaxie und Fieber. 

Von C. More sc hi und A. Golgi. (Zeitschrift für Immunitätsforschuiig, Ori¬ 
ginale, Bd. XIX, Heft 6, S. 623, 1913.) 

I. Es besteht kein Parallelismus zwischen pyrogenem und anaphy¬ 
laktische tn Wert dos Typhusanaphyhitoxins. 
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II. Mit Tuberkulose- und Staphylokokkenanaphylatoxin gelingt es 
nicht, bemerkenswerte Temperaturveränderungen bei Meerschweinchen 
herbeizuführen, selbst nicht mit verhältnismäßig großen Dosen bis zu 
1,0 ccm. 

III. Die Digerierung der Typhusbakterien mit frischem oder in¬ 
aktiviertem (56® C) Meerschweinchenserum liefert nach Zentrifugation 
Abgüsse, die in bezug auf die thermischen Erscheinungen quantitativ 
gleichwertig zu betrachten sind. 

IV. Typhus-, Tuberkulose- und Staphylokokkenanaphylatoxin ver¬ 
lieren vollständig ihre Aktivität als anaphylaktisches Gift, wenn sie durch 
Chamberlandkerzen filtriert werden. Wenn auch das T 3 rphusanaphyla- 
toxin seine ganze Aktivität nach der Filtration verliert, so bleibt doch 
seine pyrogene Funktion quantitativ unverändert. Keysser-Jena. 

Experimentelle Untersuohimgen über das Eindringen von 
Gasen, Dämpfen und zerstäubten wässerigen Lösungen in die 
Nasennebenhöhlen. Von Giro Caldera. Aus d. Klinik f. Ohren-, Nasen- 
und Kehlkopfkrankheiten der Kgl. Universität Turin. (Archiv f. Laiymgologie 
und Rhinologie, Bd. 28, H. 1, 1914.) 

Bei Hunden wurde die Stirnhöhle eröffnet und untersucht, zu welcher 
Zeit die inhalierten Stoffe, Schwefelwasserstoff, nachgewiesen durch Silber- 
nitratpapier, Ammoniak, nachgewiesen durch Lackmuspapier, und kohlen¬ 
saures Natrium, nachgewiesen durch Phenophthaleinpapier oder Lackmus¬ 
papier, in die Stirnhöhle gelangten. Schwefelwasserstoff und Ammoniak 
konnten schon nach 1—2 Minuten nachgewiesen werden, das kohlen¬ 
saure Natrium, welches mittels des Gradenigozerstäubers eingeführt wurde, 
ungefähr nach derselben Zeit. 

In einer 2. Versuchsreihe wurde die Stirnhöhle mit Staphylokokken 
infiziert und dann 4x10 Minuten lang 5 ®/q Gomenol, 1®/^ Menthol 
oder 10®/jj Eukalyptol inhaliert. Nach 4—8 Tagen wurden die Tiere 
getötet und der Inhalt der Stirnhöhle bakteriologisch untersucht. Bei 
den Versuchstieren Sterilität, bei den KontroUtieren reichlich Staphylo¬ 
kokken. Hannes-Hamburg. 

Zur Frage der Nieren- und Nierenbeckeninfektion. Von H. 

Schottmüller. Aus der 3. medizin. Abteilung des Eppendorf er Krankenh. 
in Hamburg. (Hamburg, medizin. Überseehefte 1914, Nr. 2 u. 3.) 

Die Infektion mit Staphylokokken, Streptokokken und Bac. phleg- 
mones emphysematosae erfolgt meist vom Blut aus, die Infektion mit 
Bac. coli dagegen meist aszendierend. Aus den Untersuchungen beim 
fieberhaften Abort, bei dem es fast stets zu einer Überschwemmung des 
Blutes mit Keimen und häufig zum Übertritt der Keime in den Urin 
kommt, geht hervor, daß dieser Übertritt nur möglich ist, wenn mehr 
oder weniger ausgedehnte anatomische Läsionen des Nierengewebes be¬ 
stehen. Ebenso konnte bei 2 Fällen von Endocarditis lenta in dem 
vorher immer sterilen Urin der Streptococcus viridans zu einer Zeit 
nachgewiesen werden, wo klinisch die Bildung eines Niereninfarktes an¬ 
genommen werden mußte. 
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Da es nicht möglich ist, durch innere Desinfizientien mittels ver¬ 
schiedener Applikation namentlich bei Coliinfektionen eine Sterilität des 
Urins zu erzielen, so ist eine konservative Behandlung zu empfehlen. 

Hannes- Hamburg. 

Beitrag zur Kenntnis der duroli verdünnte Essigsäure fäll¬ 
baren Eiweißsubstanz in serösem Erguß, nebst ihrem klinischen 
Wert. Von K. Usihara. Aus der medizin. Universitätsklinik in Tokio. 
(Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Zur genaueren Prüfung der Substanz wurden folgende Unter¬ 
suchungsmethoden angewandt: Dialyse, Fällung mit gesättigtem Magne¬ 
siumsulfat, fraktionierte Fällung mit Ammonsulfat, Fällung mit verdünnter 
Essigsäure und Elementaranalyse. 

Der durch verdünnte Essigsäure fällbare Körper besteht aus einem 
Gemenge von Euglobulin und Fibrinoglobulin, während das Pseudoglo¬ 
bulin durch verdünnte Essigsäure nicht gefällt wird. Dieses Eiweiß¬ 
gemenge ist pathognomonisch bei Exsudaten und bildet ein wichtiges 
differentialdiagnostisches Merkmal zur Unterscheidung von Trans- und 
Exsudaten. Hannes-Hamburg. 

Die Beeinflussung der Magensaftsekretion durch Infektion 
und deren Folgen auf die Magendarmstörungen des Säuglings. 

Von Grünfelder. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., 16. ßd., 1. Heft, 1914.) 

Es wurde die Magensaftsekretion bei Hunden, denen ein Magen¬ 
blindsack nach Pawlow angelegt worden war, zunächst unter normalen 
Verhältnissen, dann im Fieberzustand (Terpentinölabszesse, Staphylokokken- 
und Coliinjektioiien, Grippe) untersucht. Es ergab sich, daß im Fieber 
der Sekretionsverlauf sich ändert; der normale Wert für die erste Stunde 
der Sekretionsperiode übertrifft bei weitem den pathologischen Wert der 
ersten Stunde. In der zweiten Stunde erhebt sich die pathologische 
Kurve zu einem etwas steileren Gipfel, während die normale Kurve schon 
abfällt. Dieser Abfall dauert in der dritten Stunde fort, und die Sekre¬ 
tion versiegt schließlich im Fieber vorzeitig, nachdem sie viel weniger 
Saft geliefert hat als in der Norm. 

Es tritt also durch akute Infektionen eine Störung der Sekretion 
auf; diese beruht aber nicht auf einer Veränderung in der Zusammen¬ 
setzung des Drüsensekretes, sondern nur auf einer Verlangsamung und 
Verminderung. Die Sekretionsverminderung und -Verlangsamung kann 
sowohl durch eine Schädigung des nervösen Apparates wie durch eine 
Funktionshemmung des sezernierenden Drüsenapparates bedingt, sein. 
Diese Ergebnisse lassen sich leicht auf die Tatsache übertragen, daß die 
meisten Säuglinge und auch zum Teil Erwachsene bei akuten Infektionen 
Mage ndarmstörungen aufweisen. R. Neuraann-Berlin. 

Über die Übertragung von Krankheiten durch, einheimische 
stechende Insekten. IH. Teil. Von A. Schub erg und AV. Böing. 
(x\rb. a. (1. Kais, (iesundheitsamt 1914, Bd. 47, H. 3, S. 491.) 

Die Arbeit Idldot die Fortsetzung der unter dem gleichen Titel in 
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Bd. 31 und 40 der Arb. a. d. Kais. Gesundheitsamt erschienenen Arbeiten 
von Schuberg und Kuhn. 

Untersucht wurde zunächst die Möglichkeit der Übertragung von 
Milzbrand durch Stomoxys calcitrans auf große Versuchstiere. Die Ver¬ 
suche wurden an einer Ziege und 3 Schafen vorgenommen. Von diesen 
Versuchen war nur ein einziger sicher erfolgreich. Dadurch ist bewiesen, 
daß eine Infektion durch Fliegenstiche nicht nur, wie in den früheren 
Versuchen von Schuberg und Kuhn gezeigt wurde, bei kleinen Ver¬ 
suchstieren, sondern auch bei solchen Tieren zustande kommen kann, bei 
denen auch unter natürlichen Bedingungen die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Ansteckung gegeben ist. Auf Grund dieser Befunde halten die 
VerfF. auch unter Berücksichtigung der neuerdings erschienenen Literatur, 
in welcher teilweise andere Ansichten ausgesprochen worden sind, an der 
schon früher von Schuberg und Kuhn als bewiesen erachteten An¬ 
schauung fest, daß eine Übertragung des Milzbrandes auf den Menschen 
durch Fliegenstiche möglich ist. 

Die weiteren Versuche wurden mit Streptokokken an Kaninchen 
ausgeführt. Diese Versuche ergaben, daß eine Infektion mit Strepto¬ 
kokken durch Stiche von Stomoxys als sehr leicht möglich zu bezeichnen 
ist, wenn die Fliegen kurz zuvor oder innerhalb eines Tages vorher für 
die betreffende Tierart pathogene Streptokokken aufgenommen haben. 
Die Verff. sind der Ansicht, daß diese Übertragungsmöglichkeit auch 
für die für den Menschen pathogenen Streptokokken besteht. 

Schuster-Berlin. 

Die sohlafenden Fliegen als Infektionsträger. Von W. F.Ee- 
r eso ff. Instit. f. experim. Mediz. Petersburg. (Zentralbl. f. Bakt., Orig., Bd. 74, 
H. 3 4, S. 244, 1914.) 

Verf. züchtete aus dem Darm winterschlafender Fliegen von patho¬ 
genen Bakterien: Staphylococcus pyogenes albus und aureus, Proteus 
mirabilis, B. coli und mehrere Streptokokkenvarietäten. 

In Fliegen, die experimentell mit pathogenen Bakterien gefüttert 
und nach ihrem Tode einen Monat auf bewahrt waren, ließen sich nach 
dieser Zeit aus dem Darmkanal Typhus, Paratyphus B und Pyocyaneus 
züchten, während Paratyphus A und Cholera nicht mehr nachzuweisen 
waren. 

Die Versuche zeigen, daß nicht nur schlafende, sondern auch tote 
Fliegen Infektionsträger sein können. Kurt Meyer-Berlin. 

Über die Ursache des Verweilens von körperfremden Bak¬ 
terien im tierischen Organismus. Von Fr. Rolly und H. Schilling. 
Med. Klinik Leipzig. (Zentralbl. f. Bakt., Orig., Bd. 74, H. 3/4, S. 302, 1914.) 

Verff. konnten die Angaben Raubitscheks, daß bei immunisierten 
Kaninchen und Hunden verfütterte Prodigiosusbazillen, die bei normalen 
Tieren nicht oder nur kurze Zeit in den Fäzes ausgeschieden werden, 
lange Zeit in den Fäzes nachweisbar sind, die Tiere also zu Bazillen¬ 
trägern werden, nicht bestätigen. Vielleicht erklären sich die Angaben 
Raubitscheks dadurch, daß die mit lebenden Bazillen vorbehandelten 
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Tiere an einer chronischen Sepsis litten, und daß in deren Verlauf 
Bakterien in den Darm ausgeschieden wurden. 

Verff. sind der Ansicht, daß das Bazillenträgertum mit einer allge¬ 
meinen spezifischen Immunität des Körpers nichts zu tun hat, daß viel* 
mehr das hartnäckige Haften der Parasiten im Darme und das Nicht- 
erkranken der Parasitenträger eine Folge von lokal veränderten Verhält¬ 
nissen ist und durch eine lokale (histogene) Darmimmunität und eine 
Symbiose der Bakterien mit den Darmepithelien oder ähnliche lokale 
spezifische Prozesse hervorgerufen wird. Kurt Meyer-Berlin. 


Beobachtungen über die Ausscheidung der Typhusbazillen 
durch Bazillenträger (Dauerausscheider). Von Alb. Hirschbruch. 
Aus der Kaiserl. bakteriolog. Anstalt für Lothringen in Metz. (Berliner Hin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 25.) 


Um bei unregelmäßig in großen Pausen ausscheidenden Personen 
die Bazillenausscheidung anzuregen, haben sich in einigen Fällen Abführ¬ 
mittel gut bewährt; die besten Resultate fanden sich bei Aloe 0,2, Podo- 
phyllin 0,02 einmal täglich. 

Ein Mittel, welches mit einiger Sicherheit die Ausscheidung der 
Bazillen unterdrückt, gibt es noch nicht; die Versuche mit Calomel 0,-, 
Tannoform 1,0 ergaben bei einigen Patienten wenigstens eine erhebliche 
Verminderung der ausgeschiedenen Keime, von einer Heilung auf diesem 
Wege kann nicht die Rede sein. Es empfiehlt sich aber eine prophy¬ 
laktische Anwendung dieser Kombination. Hann es-Hamburg. 


tfber Feststellung von Typbusbazillendauerträgem durc 
Untersuchung des bei Operationen gewonnenen Gallenblasen- 
inhaites. Von 0. Mayer. Aus der bakt. Untersuchungsstation Landau. 
(Münchn. med. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Von 70 nach Operationen bakteriologisch untersuchten Gallenblasen 
enthielten 6 Typhusbazillen und 1 Paratyphusbazillen B. In einem er 
Fälle trat längere Zeit nach der Gallenblasenexstirpation wieder Typ 
bazillenausscheidung durch den Darm auf. Man kann daher von e 
Operation nur vorübergehende Erfolge im allgemeinen erwarten. 

Rosenthal-Breslau. 


Kontinuierliche und metastatische Pestverbreitung. Von 

J. van Loghem und N. H. Swellengrebel. Aus dem Regierungsla^m 
torium für Pestforschung in Malang, Niederländisch-Indien. (Zeitschr. f. 
und Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 3, S. 460.) 

Die jetzigen Vorstellungen über die Verbreitung der Rattenpest 
bedürfen nach Ansicht der Verfif. einer Berichtigung und Ergänz^g 
Sie unterscheiden eine kontinuierliche und eine metastatische us 
breitung der Rattenpest. Bei der kontinuierlichen Ausbreitung 
zootie spielt die Mobilität der Hausratte eine bedeutende Rolle, da 
Ratte nach ihren Beobachtungen eine große Aktivität und Beweglic 
zeigt. Durch die Hausratten kann die Epizootie nicht nur von 
zu Haus, sondern auch von Dorf zu Dorf verbreitet werden. 
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Bei der raetastatischen Verbreitung hat sich die Hypothese der 
Britisch-Indischen Pestkommission, daß die Rattenpest zurückzuführen 
sei auf infizierte Rattenflöhe, die vom Menschen eingeschleppt wurden, 
für Java nicht bestätigt. Es hat sich vielmehr herausgestellt, daß die 
Epizootie den Verkehrswegen entlang sich ausgebreitet hat, und im Zu¬ 
sammenhang damit konnten die Verff. auch den Transport von Haus¬ 
ratten und ihren Flöhen in den öffentlichen Verkehrsmitteln (Eisenbahnen, 
Schifl'en) konstatieren. Die von Britisch-Indien abweichenden Verhält¬ 
nisse sind ihrer Ansicht nach jedenfalls darauf zurückzuführen, daß dort 
die Flöhe bedeutend zahlreicher Vorkommen als in Java. 

Schuster-Berlin. 

Zur Frage über die Pestbazillenträger. Von S. Damberg. 
(Russky Wratseh 1914, Nr. 11.) 

Dem Verfasser ist es gelungen, aus einer Feldmaus, die in den 
kirgisischen Steppen heimisch ist, eine Pestkultur zu bekommen. Mit 
dieser Kultur wurden 2 Mäuse und ein Meerschweinchen infiziert. Die 
Mäuse gingen am 4. Tage, das Meerschweinchen am 8. Tage an Pest 
zugrunde. Das Meerschweinchen zeigte typische pathologisch-anatomische 
Veränderungen. Das Blut und die Organe waren mit echten Pest¬ 
bazillen überschwemmt. Dagegen haben die Mäuse kein typisch patho¬ 
logisch-anatomisches Bild gegeben: Die Milz war nicht verändert, nur 
die Inguinaldrüsen waren etwas vergrößert. In den Ausstrichpräparaten 
aus dem Blute der ersten Maus konnte man eine ausgesprochene Phago- 
cytose bemerken, während bei den experimentell infizierten Tieren und 
auch bei Menschen solche Phagocytose keinen Platz findet. Der Ver¬ 
fasser meint, daß diese gegen Pest refraktären Feldmäuse gefährliche Pest¬ 
bazillenträger sind. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Mitteilungen aus der Dipbtberiestation. Von F. Reiche und 
W. H. Hede. Aus dem Allgem. Krankenhause Hamburg-Eppendorf. (Jahrb, 
d. Hamb. Staatskrankenanstalten 1914, Bd. 17.) 

Bericht über 2254 bakteriologisch als Diphtherie erkannte Fälle, 
von denen 2000 mit Serum behandelt wurden, mit einer Mortalität von 
293 = 12,99 ^/q. Bei den statistischen Zusammenstellungen wurden 
Krankheitstag, Schwere des Falles, Alter der Patienten und Krankheits¬ 
tag an welchem das Serum zur Anwendung kam, berücksichtigt. Zum 
Vergleich mit den 2254 Fällen, die vom 20. I. 1909 bis 25. III. 1911 
aiifgenommen wurden, sind 1715 Fälle aus den Jahren 1890—94, also 
vor der Anwendung des Serums und 1404 Fälle aus den Jahren 1902 
bis 1906, also im Anfang der Serumbehandlung herangezogen. Es fand 
sich in den Jahren 1890—94 bei Patienten bis zu 5 Jahren eine 
Mortalität von 53,45 in den Jahren 1902—1906 eine Mortalität 
von 17,42®/j,, in den Jahren 1909 —1911 eine Mortalität von 26,75® ^ 
und bei Patienten von 5—15 Jahren in den entsprechenden Zeiträumen 
Mortalitäten von 27,04, 7,05 und 11,02®/^. Es macht also das starke 
Absinken der Mortalität nach der Einführung des Serums jetzt wieder 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 52 
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einem Ansteigen Platz. Bei Patienten über 25 Jahre finden sich keine 
erheblichen Unterschiede. 

Was den Tag, an dem die Serumbehandlnng einsetzt, anlangt, »o 
fand sich bei solchen, die am 1. Tag gespritzt waren, eine Mortalität 
von 6,02, am 2. von 5,75, am 3. von 16,52, am 4. von 26,66, am 
5. von 29.41 am 6. von 35,55, am 7. von 20,83 und über 7 Tage 
von 31,11. 

Unter insgesamt 196 Sektionen waren in 65 Fällen = 33,2 
keine Keime bei der postmortalen Blutentnahme nachzuweisen, in 38,3® ^, 
fanden sich Streptokokken, in Diphtheriebazillen, und zwar bei 

3,6 in Reinkultur. Hannes'Hamburg. 

Beiträge zur Masemerkrankung aus der Freiburger Masem- 
epidemie im Jahre 1912. Von Kurt Frankenstein. Aus der Univers- 
Kinderklinik zu Freiburg. (Dissertation, Freiburg 1913.) 

Letzte große Masemepidemie in Freiburg 1909, Januar bis Ende 
April. Von 67 Fällen 50 günstig, Komplikationen erlagen 17. Verf. 
glaubt, daß die Komplikationen von der Jahreszeit abhängig sind. Epi> 
demie von 1912 entstand in einer Kleinkinderschule. Ausbruch kurz 
nach Osterferien. Material: Hildakinderhospital. Ende der Epidemie: 
Mitte August. Gesamtzahl (Freiburger Klinik) 109, davon 50 mit Kom¬ 
plikationen, 14 sind gestorben. Exanthem in allen Fällen. Fehlen der 
Diazoreaktion in fast allen Fällen besonders auffällig. Nur 3 mal war 
dieselbe nachweisbar. Es werden vom Verf. besonders die Komplika¬ 
tionen besprochen. — Tritt nach Masern immer niederes Fieber, Ab¬ 
nahme der Ernährung auf, ist der Pirquet bald positiv bald negativ, 
so muß man annehmen, daß durch die Masern eine vielleicht bisher iu 
den Bronchialdrüsen latente Tuberkulose der Lungen mobil gemacht 
worden ist. Mit großer Wahrscheinlichkeit ist sie bei einem Falle ein¬ 
getreten, bei dem sich außerdem noch Bronchopneumonie und zum Schluß 
noch eine Peritonitis einstellten. Fritz Loeb-München. 

Fasteureilose beim Rezmtier. Zugleich ein Beitrag zur Kennt¬ 
nis der biologisohen Eigenschaften der Fasteurella. Von H. 

Magnusson. Aus dem Veterinärbakteriolog. Staatsinstitut Stockholm. (Zeit¬ 
schrift f. Infektionskrankh. usw. der Haustiere 1914, Bd. 16, H. 1, S. 61—92.) 

Schlußsätze. 

Renntierpasteurellose. 

1. Die Pasteureilose kommt auch beim Renntier vor. 

2. Die Krankheit ist der unter dem Namen Wildseuche in Deutsch¬ 
land bei Hirschen beschriebenen analog. 

3. Auf Grund der über die Seuche beim Renntier vorliegenden 
Epizootieberichte erscheint es wahrscheinlich, daß die Pasteureilose in 
vielen Füllen schon vorher vorgekommen ist. Nur die Sektion und die 
bakteriologische Uotersuchung können bei dem sehr akuten Verlauf die 
Diagnose sicherst eilen. 

4. Die isolierte Fasteurella ist pathogen für Mäuse, Kanincheu, 
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Schafe, Hunde und Tauben, in geringerem Grade auch für Meer¬ 
schweinchen, Rinder und Hühner. 

5. Ein Meerschweinchen und Mäuse vor der tödlichen Dosis schützen¬ 
des Serum kann dargestellt werden. Hühnercholeraserum und Serum 
gegen septische Pleuropneumonie beim Kalb sind ebenfalls wirksam. 

6. Als Namen für die Krankheit möchte ich, in Analogie mit den 
Namen Schweineseuche, Büffelseuche und Rinderseuche, die auch Pasteu- 
rellosen sind, Renntierseuche vorschlagen. 

7. Die isolierte Bakterie zeigt keine Art- oder Varietätscharaktere, 
durch welche sie sich von den übrigen zu derselben Gruppe gehörenden 
unterscheidet. Daß man ihr unter diesen Umständen einen auf den Ur¬ 
sprung hindeutenden Namen, z. B. Bac. farandisepticus, in Analogie der 
Namen Bac. avisepticus oder suisepticus, gibt, halte ich nicht für zweck¬ 
mäßig. 

Pasteurelia im allgemeinen. 

8. Die Pasteurella ist gegen niedrige Temperaturen und auch gegen 
Temperaturschwankungen in der Nähe des Gefrierpunktes resistent. 

9. Die Pasteurella verträgt jährige Fäulnis, ohne an Virulenz 
abzunehmen. 

10. Kohlehydrate können zur Identifizierung der Pasteurella mit 
Vorteil angewendet werden. Sie vergärt unter Bildung von Säure, aber 
nicht Gas, folgende Kohlehydrate: Fruktose, Galaktose, Glykose, Mannose, 
Laktose, Saccharose, Mannit und Sorbit. 12 andere geprüfte Kohle¬ 
hydrate wurden nicht beeinflußt. 

Durch Gärungsversuche konnten mit Sicherheit keine Varietäten 
unterschieden werden. Krage-Königsberg i. Pr. 

Weitere experimentelle Untertuohnngen über chronische, 
granulierende Osteomyelitis. Von Fr. Rost. Chirurg. Klinik Heidel- 
b*'rg. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie, 127. Bd., H. 3—4, S. 404, 1914.) 

Ergänzende Mitteilungen zu der in Bd. 125 derDtsch. Zeitschr. für 
r’hirurgio erschienenen Arbeit des Verfassers „Über experimentelle und 
klinische Untersuchungen über chronische granulierende Entzündungen 
des Knochenmarks“. Es gelingt mit abgeschwächten Staphylokokken, 
beim Kaninchen eine granulierende Osteomyelitis zu erzeugen. Nicht 
alle Staphylokokkenstämme haben die Eigenschaft, eine energische Binde¬ 
gewebsbildung auf Einspritzung in das Knochenmark hin zu veranlassen 
Die Bindegewebsbildung im Knochenmark ist abhängig vom Alter der 
Tiere; bei jungen Tieren wird ausgedehntere Bindegewebsbildung erzielt 
als bei alten. Die Bindegewebsbildung ist bei gleichem Stamm ab- 
liängig von dem Grad der Abschwächung. Stern ml er-Jena. 

Über die Bedeutung der spindelförmigen Bakterien in der 
Pathologie des Scharlachs. Von W. Kl i men ko. (Russky Wratsch Nr. 8, 
1914.) 

Nach eingehender Besprechung der Literatur über die allgemeine 
Bedeutung der spindelförmigen Bakterien in der Pathologie berichtet der 
Verfasser über seine eigenen Untersuchungen, die den Zweck hatten, die 

52 * 
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Bedeutung dieser Bakterien bei Scharlach aufzuklären. Am Anfang 
untersuchte er 6 Scharlachleichen. Nicht ganz erstarrtes Pferdeserum 
nach Schereschewsky und Ascitesagar wurden mit kleinen Stückchen 
Leber, Milz, Drüsen und Herzblut beimpft und anaerob gezüchtet. Nach 
48 Stunden Bebrütung bei 37® hat K. in 5 von 7 Fällen Mischkulturen 
von Streptokokken und spindelförmigen Bakterien bekommen. Bei den 
5 Patienten war am Leben klinisch eine nekrotische Angina konstatiert. 
Dieser Befund hat ihn veranlaßt, eine größere Anzahl von Unter¬ 
suchungen durchzuführen. Bakterioskopische und kulturelle Untersuchungen 
an 50 Scharlachpatienten haben bewiesen, daß fast bei jeder Scharlach¬ 
angina das spindelförmige Bakterium zu finden ist. Kontrolluntersuch- 
ungen (Diphtherie, Masern) haben fast dehselben Befund gezeigt K. 
meint, daß diese Bakterien in der Ätiologie der nekrotischen Anginen 
eine große Bolle spielen. . Um die spindelförmigen Bakterien, die bei 
Scharlach verkommen, von den gewöhnlichen Mundsaprophyten zu diffe¬ 
renzieren, sollten die biologischen Reaktionen zugezogen werden. Leider 
aber konnte der Verfasser dies wegen rein technischer Verhältnisse nicht 
durchführen (?). Auch Tierversuche an Affen sind vorläufig nicht durch¬ 
führbar, da solche mit großen Kosten verbunden sind (!). 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

M^ningite cäröbrospinale avec arthrite ä möningocoques. 
(Zerebrospinalmeiiiiigitis mit Meningokokkenarthritis). Par Comby 
et Coudat. (Arch. de med. des enfants 1914, Bd. XVII, S. 627.) 

Bei einem 6 jährigen Mädchen mit epidemischer Meningitis, das 
mehrmals Meningokokkenheilserum intradural erhalten hatte, entwickelte 
sich ein Erguß im Kniegelenk; im Punktat sowie im Blute fanden eich 
Meningokokken. Auf Einspritzung von Heilserum bildete sich die 
Schwellung zurück und das Kind genas. Lehndorff-Wien. 

Über eine besondere Form der Alveolardipbtherie bei Säug¬ 
lingen. Von Z. V. Bökay. (Zeitschr. f. Kinderh. 1914, Bd. XI, S. 191.) 

Bei 2 Säuglingen, die an diphtheritischem Schnupfen erkrankten, 
entwickelte sich am Alveolarrande eine tumorartige Schwellung, ein 
glasiges, hämorrhagisch-ödematöses, cystenähnliches Gebilde, das sich 
später mit typischen Membranen bedeckte. Es erinnerte an das um die 
Einstichstelle bei experimenteller Meerschweinchendiphtherie entstehende 
Ödem. Für die eigentümliche Lokalisation ist vielleicht die Reibung 
des Saugers beim Trinken anzuschuldigen. Lehndorff-Wien. 

Über Paratypbus im Säuglingsalter. Von K. Blüh dom. Aus 
der Universitätskiuderklinik in Göttingen. (Münchner med. Wochenschr. 1914. 
Nr. 24.) 

Der beschriebene Fall zeigte das Krankheitsbild der alimentären 
Intoxikation. Die Infektion erfolgte mit Wahrscheinlichkeit durch Kon¬ 
takt. Rosenthal-Breslau. 
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Sndocarditis lenta. Von E. Frey er. StUdt. Krankenh. Dortmund. 
Dissertation. (Leipzig 1913, 33 S.) 

Besprechung der vorliegenden Literatur. Kasuistik. Klinisch nimmt 
die Endocarditis lenta eine Mittelstellung ein zwischen dem akuten Ge¬ 
lenkrheumatismus und der Sepsis, zu der sie ira späteren Verlauf immer 
mehr hinneigt. Vom Gelenkrheumatismus unterscheidet sie sich durch 
den Bakterienbefund, der fast in allen Fällen ohne Schwierigkeit und 
regelmäßig gelingt. Meist ist eine rheumatische Erkrankung vorausge¬ 
gangen. Fritz Loeb-München. 

Zur Kasuistik der meta.statiscliezi Chorioiditis. Von£. Bachler. 
Aus der chirurgischen Universitätsklinik Berlin. (Dissertation. Berlin 1914. 
33 Seiten.) 

Bei allen septischen Prozessen des Körpers kann auf dem Wege 
der Embolie oder Metastase die Chorioidea Sitz einer eitrigen Ent¬ 
zündung werden. Der ätiologische Charakter der metastatischen Eiter¬ 
herde der Uvea kann ein sehr verschiedener sein. Heutzutage ist die 
Zahl der auf direkter Wundinfektion beruhenden Fälle unter dem Ein¬ 
fluß der Asepsis bedeutend eingeschränkt worden. Doch lehrt gerade 
der vom Verf. angeführte Fall von raetastatischem Aderhautabszeß nach 
diabetischer Gangrän des Beins, daß man bei derartigen Infektionen 
stets die Möglichkeit der Entstehung einer Augenmetastase in Erwägung 
ziehen muß. Relativ häufiger wird die metastatische Chorioiditis haupt¬ 
sächlich nur noch nach Endocarditis ulcerosa, Erysipel und Pneumonie 
gefunden. Ferner sind als ätiologische Momente zu nennen die anderen 
Infektionskrankheiten wie Typhus, Influenza, Meningitis cerebrospinalis, 
Diphtherie und von den akuten Hautexanthemen besonders die Scarlatina. 

Fritz Loeb-München. 

Hämorrliagische Encephalitis bei CO-Gasvergiftnng. Von J. 

Li bin. Patholog. Inst. Königsberg. Dissertation. Königsberg 1913. 22 Seiten. 
F r. Hesse.) 

Die beiden Fälle, über die berichtet wird, betreffen ein Ehepaar, 
das nach 4tägigem Krankenlager, verbunden mit fast vollständiger Be¬ 
wußtlosigkeit, starb. Es fanden sich im Gehirn neben kapillären Blu¬ 
tungen, neben Degenerationserscheinungen der Gehirnsubstanz nochLeuko- 
cyten, weshalb von einer beginnenden Encephalitis gesprochen wird. In 
beiden Fällen war das Blut nicht spezifisch gefärbt, weil beide noch 
eine Zeitlang lebten. Nach Lewin genügt z. B. bei Tieren 15 Minuten 
langes Einatmen frischer Luft, um die spez. Blutveränderung vermissen 
zu lassen. Fritz Loeb-München. 

Über die Biologie der Pseudomilzbrandbazillen. Beiträge 
zur DifferentialdiagnoBe der Milzbrand- und Fseudomilzbrand- 
bazillen. Von N. Pokschi schewsky. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 
1914, Bd. 47, H. 4, S. 541.) 

Aus der Muskulatur eines Schweines, das an milzbrandähnlichen 
Erscheinungen erkrankt und geschlachtet worden war, wurden sogenannte 
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Pseudomilzbrandbazillen gezüchtet. Dieser Befund erlangte eine be¬ 
sondere Bedeutung dadurch, daß der die Schlachtung ausführende Schlächter 
unter dem Bilde des klinischen Milzbrandes erkrankte und starb. Die 
morphologische Ähnlichkeit der Pseudomilzbrand- und der Milzbrand- 
bazillen kann manchmal so groß sein, daß eine Unterscheidung durch 
bakterioskopische Untersuchung oft gar nicht oder nur auf Grund von 
nebensächlichen Merkmalen festgestellt werden kann. Verf. hat eingehende 
Untersuchungen über die kulturellen und sonstigen Unterscheidungsmerk¬ 
male angestellt und in Tabellen und Abbildungen übersichtlich darge¬ 
stellt. Wegen Einzelheiten der kulturellen und morphologischen Eigen¬ 
schaften sei auf die Originalarbeit verwiesen. Nach den 'Wachstums¬ 
eigentümlichkeiten der Pseudomilzbrandbazillen in Agar- und Gelatine¬ 
stichkultur sowie auf der Kartoffel lassen sich 2 Typen unterscheiden: 

1. Typus Pseudoanthracis, der im Agar- und Gelatinestich 
üppiges Wachstum in Form dicker, sich verzweigender Ästchen zeigt 
und auf der Kartoffel in Form eines rotbraunen Belages wächst^ 

2. Typhus Anthrakoides, der im Agar- und Gelatinestich kno[>f- 
ähnliche Kolonien und auf der Kartoffel einen schmutziggrauen Belag 
bildet. 

Bei der Präzipitation nach As coli ergab präzipitierendes Milz¬ 
brandserum sowohl mit Milzbrand- als auch mit Pseudomilzbrandextrakten 
eine positive Reaktion. Die Präzipitationsreaktion beim Milzbrand ist 
demnach eine typische Gruppenreaktion und kennzeichnet die ganze 
große Gruppe der Anthrax- und Pseudoanthraxbazillen. Wie Versuclie 
mit Standardbazillenextrakten ergaben, ist der Unterschied im "Verhalten 
dieser Bazillen zum präzipitierenden Serum lediglich quantitativer Art. 

Aus Komplementbindungsversuchen ergab sich im allgeineinen. 
daß die Komplementbindung bei den Milzbrand- und Pseudomilzbrand- 
bazillen ebenfalls als eine Gruppenreaktion, wenn auch nicht in so aus¬ 
geprägtem Grade wie die Präzipitation, zu gelten hat. 

Mittels der Präzipitation und Komplementbindung konnte auch fest¬ 
gestellt werden, daß unter den Milzbrandstämmen vom Schweine häufig 
solche Vorkommen, die sich nach ihren biologischen Eigenschaften den 
Pseudomilzbrandbazillen nähern. 

Bei Züchtung in Blutnährböden ließen sich die Milzbrand- und 
Pseudomilzbrandbazillen unterscheiden. Während der Milzbrandbazillus 
den Blutfarbstoff nicht veränderte, entfalteten die Pseudomilzbrandbazillen 
eine deutliche hämolytische Wirkung. 

Für kleine Versuchstiere erwiesen sich die Pseudomilzbrandbazillen 
entweder überhaupt nicht, oder höchstens nur für Mäuse dann pathogen, 
wenn sie in großen Mengen in die Bauchhöhle injiziert wurden. Bei 
Passageimpfung nahm die Virulenz nicht zu. 

Die Fälle, in denen Pseudomilzbrandbazillen in Organen von ge¬ 
storbenen Menschen und gefallenen Tieren aufgefunden worden sind, lassen 
vermuten, daß die Pseudomilzbrandbazillen unter Umständen pathogen 
worden und als Erreger von milzbrandähnlichen Erkrankungen bei Men¬ 
schen und Tieren eine Rolle spielen können. S chuster-Berlin. 
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Die heutigen Hilfsmittel zur Sicherstellung des Milzbrandes. 

\on Fischoeder. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 36, 37 u. 38.) 

Am Schlüsse seines ausführlichen Berichtes redet Fischoeder be¬ 
sonders dem Verfahren das Wort, welches Schütz und Pfeiler anläßlich 
der Nachprüfung des Ascolischen Verfahrens ausgearbeitet haben. Dieses 
Verfahren zum Nachweis von Milzbrand hält Fischoeder für sehr wohl 
geeignet, hält es jedoch für zweifelhaft, ob es imstande ist, das bisherige 
Verfahren (Nachweis der lebenden Milzbrandkeime) zu verdrängen oder 
ganz zu ersetzen. Fischoeders Versuche führten zu folgenden Er¬ 
gebnissen: 

1. In allen Fällen, in denen das Vorhandensein von Milzbrand auf 
Grund der Untersuchung in Ausstrichen, durch Züchtung und Impfung, 
sowie nach den begleitenden Umständen auszuschließen war, konnte auch 
bei der Untersuchung nach dem Verfahren von Schütz-Pfeiler das 
Vorhandensein von Milzbrand verneint werden. 

2. In allen Fällen, in denen der Nachweis des Milzbrandes durch 
den Nachweis von lebensfähigen Milzbrandkeimen erbracht war, konnte 
auch bei der Untersuchung nach dem Verfahren von Schütz-Pfeiler 
das Vorhandensein von Milzbrand festgestellt werden, und zwar auch 
dann noch, als die Milzbrandkeime schon zugrunde gegangen waren und 
als solche nicht mehr nachgewiesen werden konnten. 

3. Das Verfahren von Schütz-Pfeiler zum Nachweis des Milz¬ 

brandes muß daher als sehr zweckmäßig bezeichnet werden. Es ist daher 
in allen Fällen zur Anwendung zu bringen, in denen in Ausstrichen, 
durch Züchtung und durch Impfung zwar Milzbranderreger nicht nach¬ 
gewiesen werden können, die sonstigen Umstände aber für das Vor¬ 
handensein von Milzbrand sprechen oder den Verdacht auf Milzbrand 
erwecken. Das Ergebnis der Untersuchung nach dem Verfahren von 
Schütz-Pfeiler ist in solchen Fällen für die Feststellung des Milz¬ 
brandes als entscheidend zu erachten. Brücklmayer-Dresden. 

Über den Keimgehalt von Föten bei Abort und Frühgeburt. 

VonW. ßarfurth. Aus der 3. medizin. Abteilung des Allgemeinen Krankenh. 
Hamburg-Eppendorf. (Beiträge zur Klinik der Infektionskrankh. u. z. Immuni- 
tätsforschung 1914, Bd, 3, H. 1/2.) 

Unter 100 untersuchten Föten konnten 24mal im Herzblut oder in 
der Leber Keime nachgewiesen werden: 11 mal Coli allein oder mit B. 
emphysemat. und Streptokokken, 8 mal B. emphysematos, und 4mal Strepto¬ 
kokken. Hann es-Hamburg. 

Ein neues Verfahren zum Nachweis spezifischer Bakterien in 
größeren Wassermengen. Von A. Müller. (Arb. aus d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt 1914, Bd. 47, H. 3, S. 513.) 

Das vom Verf. zum Nachweis spezifischer Bakterien in größeren 
Wassermengen angewandte Verfahren beruht in der Hauptsache darauf, 
daß das zu untersuchende Wasser von einer Gipsplatte aufgesogen oder 
durch dieselbe durchfiltriert wird, während die in dem Wasser vorhan¬ 
denen Bakterien auf der Plattenoberfläche quantitativ zurückgehalten 
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werden und dort nach Zusatz von Nährlösung zu Kolonien auswachsen. 
Einzelheiten über die Anfertigung der Gipsplatten, die Beimpfung der¬ 
selben, Filtrationstechnik usw. müssen im Original nachgelesen werden. 

Schuster-Berlin. 

Über meine Sohnellmethode der bakteriologischen Wasser- 
untersuchung. Von Paul Th. Müller. Aus dem hyg. Institut der Uni¬ 
versität Graz. (Arch. f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 2, S. 67.) 

Verfasser wendet sich zunächst gegen die von Hesse gegen seine 
Schnellmethode der bakteriologischen Wasseruntersuchung erhobenen Be¬ 
denken. Nach den neueren Feststellungen des Verf. ergab die Fällung 
der Wasserbakterien bei Verwendung der Zentrifuge eine durchschnitt¬ 
liche Ausbeute von 96,3 Die mikroskopische Zählung darf nur unter 
fortwährender Verwendung der Mikrometerschraube erfolgen, so daß die 
ganze Dicke des angetrockneten Eisenniederschlages durchgemustert wird. 
Bei der Zählung sind nur scharfkonturierte, zweifellose Bakterien zu be¬ 
rücksichtigen. Parallelzählungen, welche an denselben mikroskopischen 
Präparaten von zwei verschiedenen Untersuchem vorgenommen wurden, 
ergaben bei 32 verschiedenen Wasserproben eine mittlere Abweichung 
von 6,4 ®/q. Schwierigkeiten der Zählungen ergaben sich nur bei solchen 
Wässern, die bei relativer Keimarmut reich an sich färbenden suspen¬ 
dierten Teilchen waren. Verf. glaubt auf Grund dieser Versuche, daß 
seine Methode hinreichend quantitativ arbeitet, um den praktischen Be¬ 
dürfnissen der bakteriologischen Wasseruntersuchung Genüge zu leisten. 

Zum Schluß beschreibt Verf. noch eine neuere Modifikation semer 
Methode, die im wesentlichen darin besteht, daß 25 ccm Wasser direkt 
in besonderen Zentrifugenröhrchen mit Eisenoxychlorid ausgefällt werden, 
worauf dann die Färbung, das Erhitzen und Zentrifugieren in demselben 
Röhrchen vorgenommen werden. Nähere Einzelheiten müssen im Original 
nachgelesen werden. Schuster-Berlin. 

Bakteriologische Befunde bei Bazillenruhr im Säuglings- 
und Elindesalter. Von R. Schild. (Monatsschrift für Einderh. 1914, 
Bd. XIII, S. 51.) 

Anläßlich einer Epidemie ruhrartiger Erkrankungen bei Säuglingen 
11 ud Kindern in der Göttinger Kinderklinik wurden in den Stühlen Ba¬ 
zillen nachgewiesen, die wohl in die Gruppe der Pseudodysenteriebazillen 
gehören, die aber mit den bekannten Pseudoruhrrassen weder durch 
Agglutination noch durch Komplementbindung identifiziert werden konnten. 

Lehndorff-Wien. 

Bakteriologische Befunde bei Lymphogranulomatosis. Von 

H. Verploegh, W. Kehrer, C. v. Hoogenhuyze. Aus der chirurg. Uni¬ 
versitätsklinik und dem hyg. Laboratorium der Universität zu Utrecht. (Münch- 
nied. Wochenschrift 1914, Nr. 21.) 

In 5 Fällen von Lymphogranulomatose konnten aus dem Drüsen- 
gewobo neben Kokkenkolonien (Sarcine) stets weißliche Kolonien am 
bcv^tcn aut Löfflersorum gezüchtet werden, die aus grampositiven anti- 
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forminfesten, nicht säurefesten Stäbchen bestanden. Nach Ansicht der 
Verfasser gehören diese Bakterien zum Typus der Korgelbakterien. Sie 
sind für Affen, Kaninchen und Meerschweinchen nicht pathogen, das 
Patientenserum agglutiniert sie nicht und gibt auch mit ihnen keine 
Komplementbindungsreaktion. Rosenthal - Breslau. 

Ergebnisse der bakteriologischen Blutuntersuohnng in 50 
Fällen von Abdominaltyphus. Von Stanislaus Saski. Aus der IIIB- 
Abteilung des Kindlein-Jesu-Krankenhauses zu Warschau. (Zeitschr. f. klin. 
Medizin 1914, Bd. 80, H. 1/2.) 

Es wurden 50 Fälle bakteriologisch und auf die Agglutinations¬ 
reaktion hin untersucht. Zur Züchtung wurde das Verfahren von 
Castellani, Einsaat in 150—200 ccm Peptonbouillon, seltener das Ver¬ 
fahren von Schottmüller, Einsaat in flüssigen Agar und Plattenguß 
und nur in einigen Fällen die Anreicherung in Rindergalle nach Kayser- 
Conradi angewandt. Diesem letzteren Umstande ist wohl auch die 
geringe Zahl der positiven Befunde, 56® ^ zuzuschreiben. Die Bakteri¬ 
ämie ist am häufigsten in den ersten beiden Krankheitswochen; bei 
klinisch schweren Fällen findet sich die Dauer der Bakteriämie verlängert. 

Die Agglutination war in 64®/^ der Fälle positiv. Hannes-Hamburg. 

Untersuohungen über Säurebildung des Pestbazillus. Von 
H. Berlin. Aus dem Hygienischen Institut der freien und Hansestadt Ham¬ 
burg. (Hamburger medizin. Uberseehefte 1914, Nr. 5.) 

Prüfung von 55 verschiedenen Stämmen gegen 14 verschiedene 
Zuckerarten; der Zucker wurde in 1,3®,^ Lösung zugesetzt Indikator 
Lackmus. Auf den Nährböden mit Arabinose, Glukose, Galaktose, Mal¬ 
tose, Mannit und Lävulose wird Säure gebildet, auf denjenigen mit 
Saccharose, Laktose, Raffinose, Stärke, Dextrin, Inulin, Dulcit und Ado- 
nit nicht. Hann es-Hamburg. 

Zur Bedeutung der bakteriologisoben Blutuntersuobung bei 
otogener Sepsis. Von H. Schottmüller. Aus der III. med. Abteilung 
des Eppendorfer Krankenhauses in Hamburg. (Beitr. zur Klinik d. Infektions- 
krankh. u. z. Immunitätsforsch. Bd. III, H, 1/2, 1914.) 

Ausführliche Mitteilung zweier Fälle, in denen durch die bakterio¬ 
logische Blutuntersuchung pseudo-diphtherieähnliche anaerobe Stäbchen 
bzw. Bacillus pyocyaneus festgestellt wurden. Betonung der Wichtigkeit 
der Blutkultur, namentlich auch unter anaeroben Bedingungen. Der 
wiederholte Nachweis einer besonderen Bakterienart im Blute, die auch 
im Eiter des Ohres gefunden wird, erweckt den Verdacht auf Vorliegen 
einer Sinus- oder Jugularphlebitis selbst dann, wenn andere Erscheinungen 
fehlen. Hann es-Hamburg. 

Über die phlegmonöse Entzündung der Gaumenmandeln, 
insbesondere über ihre Ätiologie, sowie neue Versuche mit lokaler 
Rft-r n’mB flyi n.TidlnTig . \^on Fritz Henke. Aus der Kgl. Universitätspoli¬ 
klinik f. Hals- und Nasenkrankh. in Königsberg i. Pr. (Arch. f. Laryngologie u. 
Rhinologie, Bd. 27, H. 2.) 

86 Fälle bakteriologisch untersucht. 55mal Streptococcus haemo- 
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lyticus, 11 mal Streptococcus anhaemolyticus, 8 mal Staphylococcus aoreus, 
8 mal Streptokokken und Staphylokokken und je einmal hämolytische 
Streptokokken und Staphylokokken, Sarcine, hämol 3 rtische Streptokokken, 
Staphylokokken und gramnegative Stäbchen, anhämolytische Strepto¬ 
kokken, Staphylokokken und grampositive Stäbchen, Staphylokokken und 
Diphtheriebazillen. 

Mit Antistreptokokkenserum Höchst wurden 35 Fälle von Periton¬ 
sillitis behandelt, 2—3 ccm Serum 1^/^—2 cm tief in den Hauptsitz der 
Entzündung. In 20 Fällen, in denen noch keine Abszedierung bestand, 
kam es zu einer vollkommenen Kopierung des Prozesses, die Schmerzen 
schwanden oft unmittelbar nach der Injektion. Hann es-Hamburg. 

Beiträge zur Bakteriologie der oberen Luftwege. Ton H. 
Streit-Königsberg i. Pr. (Arch. f. Laryngologie u. Rhinologie, Bd. 27, H. 3.) 

Vergleichende Untersuchungen der Nasenhöhle und Hachenhöhle bei 
ungefähr 200 Personen. In etwa 30®/^, ist die Nasenhöhle steril, in 
etwa 40 ®/q finden sich weniger als 5 und in 25—30®/,j mehr als 5 
verschiedenartige Keime. Auf die einzelnen Arten kann hier nicht näher 
eingegangen werden. Hann es-Hamburg. 

Staphylomykose der Luftwege und Lunge im Kindesalter. 

Von Schottmüller. Aus der 3. medizio. Abteilung des Allgem. Krankeiüi. 
Hamburg-Eppendorf. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitäts¬ 
forschung 1914. Bd. 3, H. 1/2.) 

Ausführliche Mitteilung von 4 Krankengeschichten. Das klinische 
Bild ist charakterisiert durch das Auftreten eines pleuritischen Exsudates, 
nachdem Symptome einer Pharyngitis und Tracheobronchitis vorherge¬ 
gangen sind. Im Pleuraexsudat Staphylococcus aureus. Therapie Rippen¬ 
resektion. Hann es-Hamburg. 

Das klinische Bild der Fuerperalinfektionen durch Bacillus 
phlegmones emphysematosae (£. Fraenkel). Von K. Bingold. Aus 
der 3. raedizin. Abteilung des Allgem. Krankenh. Hamburg-Eppendorf. (Bei¬ 
träge z. Klinik d. Infektionskrankheiten u. z. Immunitätsforschung 1914, Bd. 3, 
H. 1/2.) 

Ausführlicher Bericht über 130 Fälle, bei denen der B. phlegmones 
emphys. aus der Cervix oder aus dem Blut gezüchtet wurde. 78 Fälle 
verliefen unter leichten Erscheinungen, während bei 52 mehr oder weniger 
schwere Krankheitsbilder und bei 12 Fällen der Exitus eintrat. Inter¬ 
essant ist der Befund von Hämatin im Serum und im Urin bei einigen 
Fällen. Hann es-Hamburg. 

Bakteriologische Blutuntersuchungen nach Curettagen. Von 

P. Theodor. Aus der 3. medizin. Abteilung d. Allgem. Krankenh. Hamhurg- 
Ejipondorf. (Beiträge z. Klinik d. Infektionskrankh. u. z. Immunitätsforschung 
1914, Bd.3, H. 1 2.) 

in 60 untersuchten Fällen fanden sich unmittelbar nach der Curet- 
tage in 15 Fällen ~ Keime im Blut, und zwar 4 mal Strepfo- 
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coccus haemolyticus, 4 mal Staphylococcus aureus, Imal Pneumokokken, 
1 mal anaerobe Streptokokken, 2 mal B. coli und 3 mal Mischinfektioneii. 

Bei der digitalen Ausräumung kommt es nach früheren Unter¬ 
suchungen derselben Abteilung in 77®/^ der Fälle zur Bakteriämie. 

H a n n e s - Hamburg. 

Eine aus Lnmbalpunktat gezüchtete Streptothrixart. Von 
Bernhardt, (ßerl. Klin. Wochenschr. 1914, Nr. 26.) 

Die Streptothrichee ist grampositiv, nicht säurefest und wächst nur 
auf Ascitesagar bzw. Ascitesbouillon. Nicht tierpathogen. Es ist nicht 
mit Sicherheit auszuschließen, daß es sich nur um eine zufällige Ver¬ 
unreinigung handelt. Die Lumbalflüssigkeit stammte von einer alten 
Patientin, die seit einiger Zeit an harten Halsdinisenschwellungen litt 
und plötzlich mit den Zeichen einer schweren Meningitis erkrankte. 

Hannes- Hamburg. 

Über den Zusatz von Rindergalle zum Löfflerschen Diph¬ 
therienährboden. Von Ed. Büsing. Staatl. Eygien. Institut Bremen. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 10, S. 486.) 

Bei 250 Untersuchungen diphtherieverdächtiger Abstriche stimmte 
das Endresultat in 241 Fällen (162 negativen und 79 positiven) überein; 
von letzteren wuchsen die Mikroorganismen 13 mal schneller und üppiger 
auf Löfflerserum und 7 mal auf Drigalskiserum. Zweimal war der Be¬ 
fund auf Löfflerserum negativ und auf Drigalskiserum positiv, 7 mal war 
das Verhältnis umgekehrt. Eine Verbesserung des Löfflerschen Nähr¬ 
bodens wird durch Zusatz von Rindergalle nicht erreicht. 

A11 0 r s - München. 

Über die Maßnahmen bei der Bekämpfung der Cholera in 
Serbien 1918. Von Aumann. (Berl. Klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Individuelle Prophylaxe, Untersuchung mit Handschuhen, 3—4mal 
täglich 3—4 Tropfen Acid. lacticum nach dem Essen. 

Eine systematische Untersuchung der gesamten Armee auf Vibrionen¬ 
träger war nicht durchzuführen. 

Kontrolle der Ortschaften auf Träger, Unterbringung in Baracken. 

Zur bakteriologischen Untersuchung standen 2 tragbare bakterio¬ 
logische Laboratorien nach Lautenschläger zur Verfügung. Anreiche¬ 
rung in Peptonwasser, mikroskopisches Präparat, Agglutination auf Ob- 
j ektträger. 

Der Dieudonnösche Nährboden hat sich nicht bewährt, keine 
Hemmung der banalen Darmbakterien zugunsten des Choleravibrio. Die 
Platten sind nach 24 Stunden schon unbrauchbar. 

Die Zahl der Petrischalen in dem Laboratorium ist zu vermehren, 
außerdem empfiehlt es sich, den Deckel der Platten aus Ton zu ver¬ 
fertigen, um das Offenstehen beim Trocknen zu vermeiden. Die Tabletten 
für die Nährböden von Dieudonne und Drigalski haben sich nicht 
bewährt, es sind besser Pulver zu verwenden. 
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Die Therapie bestand in hohen Dosen Caloinel im Anfang der 
Erkrankung und Exzitantien. 

Die Mortalität betrug 30® q. Hann es-Hamburg. 

Milzbrand bei Schweinen. Von M. Schlegel. (Berl. Tierärztliche 
Wochenschr. 1913, Nr. 42 —46.) 

Neben anderen prophylaktischen und therapeutischen Maßnahmen 
gibt Schlegel insbesondere noch folgende Verhaltungsmaßregel: 

„Die Schutz- und Heilimpfung nach Sobernheim wäre 
auch in bedrohten Schweinebeständen anzuwenden, desgleichen 
innerliche Mittel, wie Kreolin (als —Iprozentige Kreolinmilch oder 
3prozentiger Kreolinsirup, 3 — 10 g pro die), Karbolsäure in 0,5pro¬ 
zentiger Lösung, Terpentinöl, Salvarsan usw.“ Brücklmay er-Dresden. 

Bericht über sechzig konservativ behandelte Fälle von 
menschlichem Milzbrand. Von Georg Becker. Aus der 2. chimrg. 
Abteilung des Allgem. Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Jahrb. d. Hamb, 
Staatskrankenanst. 1914, Bd. 17.) 

Unter 60 Fällen 15 Todesfälle = 25 ®/q. Bei sämtlichen ge¬ 
storbenen Fällen konnten intravital Milzbrandbazillen im Blut nachge¬ 
wiesen werden. Von Interesse sind 2 Fälle mit positivem Blutbefond, 
von denen der eine mit Sobernheimschem Serum, 2 X 20 ccm intra¬ 
venös und intramuskulär, und der andere mit Salvarsan 0,6 intravenös 
behandelt wurde. Beide Fälle kamen zur Heilung. 

Hann es-Hamburg. 

Die Wandlungen der speziüschen Bekämpfung der Diph¬ 
therie. Von W. G. Kuppel. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 11. S. 597; H. 12, S. 594.) 

Übersicht über das Problem und die Versuche zu seiner Lösung. 

A Ilers-München. 

Von der Reinigung der Hände. Von H. Bechhold. Aus dem 
Kgl. Institut f. experimentelle Therapie zu Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Hyg. 
u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 3, S. 436.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Untersuchungen folgendermaßen 
zusammen: 

1. Aus einer Aufschwemmung, welche Ruß oder Bakterien ehthält, 
worden an der benetzbaren Haut Ruß bzw. Bakterien adsorbiert. 

2. Wird eine Staphylokokkenemulsion heftig in einem Glase ge¬ 
schüttelt, so findet man infolge Zerteilung eine scheinbare Vermehrung 
der Keimzahl; wird die Emulsion nur leicht bewegt, so wird die Keim¬ 
zahl bedeutend vermindert, vermutlich infolge Adsorption an der Glaswand. 

3. Bewegt man eine Staphylokokkenemulsion, welche einen Baum- 
wollstrang enthält, in einem Glase, so erfolgt eine Verteilung der Kokken 
zwischen Baumwolle, Glaswand und Flüssigkeit derart, daß der Flüssig¬ 
keit vorhältuisinähig um so mehr Kokken entzogen werden, je weniger 
sie enthält. 
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4. Für die Waschwirkung wurde bisher nur die Seifenlosung be¬ 
rücksichtigt; unterschätzt wurde das Einreiben mit der festen Seife, 
die den Schmutz wie ein Abziehbild von der Haut abzieht. 

5. die saure (HCl) Haut hält Ruß fester als neutrale und alkalisch 
(NH 3 ) gemachte Haut. 

6 . Die Waschwirkung und die Desinfektionswirkung von Seifen im 
Reagensglas gehen parallel und beruhen auf den gleichen Ursachen (Um¬ 
hüllung der Schmutzteilchen und Bakterien mit einer Schicht hydro¬ 
lytisch abgespaltener Fettsäure bzw. sauren fettsauren Alkalis). 

7. Trotzdem es Seifen gibt, die im Reagensglase erhebliche Des¬ 
infektionswirkung besitzen, gelingt es nicht, Hände durch solche Seifen 
in brauchbarer Zeit (10 Minuten oder weniger) zu desinfizieren, sondern 
die Keimzahl der Handoberfläche wird im Gegenteil durch Waschen mit 
Seife scheinbar erhöht. 

8 . Die kräftigsten Desinfektionsmittel, wie oxymercuri-o-tolylsaures 
Xa und Tribromnaphthol, werden in Form von Seifen bei der Hautdes¬ 
infektion mehr oder minder wirkungslos. 

9. Der Grund für die Wirkungslosigkeit von wässeriger und alko¬ 
holischer Seifenlösung im Gegensatz zu Alkohol und anderen alkoho¬ 
lischen Lösungen wurde in der Verschiedenheit der dynamischen 
Oberflächenspannung erkannt. Alkohol mit niedriger dynamischer 
Oberflächenspannung dringt rasch in kapillare Räume, Seifenlösung (wäs¬ 
serig oder alkoholisch) nur langsam. 

10. Die Prüfung der Händedesinfektion im Paul-Sarweyschen 
Kasten wurde dadurch verschärft, daß statt Wasser kolloide Lösungen 
(natürliches und künstliches Serum) zum Waschen verwandt wurden; es 
konnten dadurch rund mehr Keime von der Hand gelöst werden, 
als durch Wasser oder schwache Laugenwaschung. 

11. Bei dieser verschärften Prüfung erwies sich Alkohol als ein 
gutes, aber nicht ganz zuverlässiges Händedesinfiziens. 

12. Der Zusatz eines chemischen Desinfiziens zu Alkohol (Sublamin, 
Sublimat und Tribromnaphthol) macht die Hand für längere Zeit keimarm. 

Schuster-Berlin. 

Abortive Erysipelbehandlung. Von Joh. Kumaris. Aus dem 
Kriegshoßpital in Athen. (Berlin. Klin. AVochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Kupierung durch punktförmige Kauterisation der ganzen geröteten 
Oberfläche mit dem Thermokauter in einer Sitzung. Hann es-Hamburg. 

11. Agglutination. 

L’axrioohimento specifioo e l'agglutinazione allo stato nas- 
cente nella diagnosi batteriologica rapida del colera. (Die spezi¬ 
fische Anreicherung und die Agglutination im Status nascendi 
bei der bakteriologischen Schnelldiagnose der Cholera.) Von Ivo 

Ban di. Hyg. Inst. Rom. (Bull. Associaz. fra cultori scienz. med. e nat. III. 
No. 1 — 2 .) 

In Fortsetzung seiner früheren Beobachtung (1902), daß die Keime 
bei Züchtung auf flüssigen Nährböden bei Vorhandensein homologer 
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Antikörper eine Anreicherung zeigen, versuchte B., diese spezifische An¬ 
reicherung und die Agglutination im Status nascendi zur bakteriologischen 
Schnelldiagnose der Cholera zu verwerten. Er stellte diese Probe an, 
indem er unten eng zulaufende Glaszylinder mit Peptonwasser und 
Choleraserum (in Verdünnungen, welche die Hälfte des höchsten Agglu¬ 
tinationstiters überstiegen) beschickte, so daß etwaige Gruppenreaktionen 
sicher ausgeschlossen wurden, die Flüssigkeit mit 2 oder 3 Ösen der 
verdächtigen Faeces infizierte \md 4—6 Stunden im Brutschrank bei 
37® hielt. Waren im untersuchten Material Choleravibrionen vorhanden, 
so beobachtete B. in der Flüssigkeit zahlreiche kleine Klümpchen, die 
aus agglutinierten Vibrionen zusammengesetzt waren, wovon er sich über¬ 
zeugte, indem er mit der Pipette die Flüssigkeit (mit Ausnahme des 
Bodensatzes) aufsaugte und mikroskopisch untersuchte oder auch in vitro 
die Pfeiffersche Reaktion anstellte. Die von B. vorgeschlagene Reak¬ 
tion hat bereits anläßlich der letzten Choleraepidemien in Neapel, Rom. 
Palermo und Ägypten die besten Resultate gezeitigt. As coli-Mailand. 

Agglutinationstiter bei Infektionskrankheiten, insbesondere 
bei Typhus und Faratyphus. Von C. Klieueberger. Stadtkrankenbaus 
Zittau. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 30, S. 1511.) 

Untersuchungen über den Titerverlauf bei 'fyphus zeigten, daß, wenn 
auch nur durch kurze Zeit, starke Immunitätsreaktionen sehr häufig sind. 
Auch bei Infektionen mit Paratyphus, Pyocyaneus und Proteus wurde 
dasselbe gefunden. Es ist nicht richtig, daß bei Typhus Titerwerte von 
1: 2000 nur selten erreicht oder überschritten werden. 

A Ilers-München. 

Über Agglutination durch Coli-Immunserum. Von Priv.-Doz. 
Dr. Hans Reiter. Aus dem hygienischen Institut der Universität Königs¬ 
berg i. Pr. Direktor: Prof. Dr. K. Kisskalt. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 
1914, Orig.-Bd. XXI, H. 1—ö, S. 214.) 

In einer Reihe von Versuchen mit dem Bacterium coli wird gezeigt, 
daß für die Ausbildung von Nebenagglutininen außer den mehr oder weniger 
entarteten Protoplasmagruppeii des Antigens auch der mehr oder weniger 
modifizierte Rezeptoronapparat des Makroorganismus verantwoi tlich ge¬ 
macht werden muß. Keysser-Jena. 

Über Säureflockung der Blutstromata. HE. Mitteilung über 
Blutantigene. Von Karl Landsteiner und Emil Präsek. Aus der Pro- 
scktur des k. in Wien, (Zeitschr. f. ImmunitätsforschuDg 

1913, Orig. Bd. XX, H. 1/2, S. 137.) 

Wie schon früher mitgeteilt wurde, lassen sich zwischen den Stromata 
verschiedener Bliitarten zum Teil beträchtliche Unterschiede in der Säure- 
llockung auffinden. Die Differenzen liegen außerhalb der Breite der in¬ 
dividuellen Unterschiede. Sie bleiben bestehen, wenn verschiedenartige 
Siiureii augewendet worden. Die Flockung durch Erwärmung darge¬ 
stellter und nativer Stromata ist etwas verschieden, doch sind auch bei 
den nicht erhitzten Stromata ganz ähnliche Artunterschiede nachweisbar 
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wie im ersten Fall. Auch durch Kochen der Stromata werden die Unter¬ 
schiede nicht aufgehoben. 

Es wird auf die Bedeutung der nachgewiesenen Artenunterschiede 
bei der Säureflockung von Antigenen für die elektrochemische Hypo¬ 
these der Immunreaktionen hingewiesen. Keysser-Jena. 

III. Präzipitation. 

über den diagnostiachen Wert der Fräzipitationsreaktion 
nach Ascoli bei Milzbrand. Von M. Isabolinsky. Aus dem bakterio¬ 
logischen Institut zu Smolensk. (Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. der Haus¬ 
tiere 1913, Bd. 14, H. 7, S. 466^470.) 

Verf. stellt folgende Schlußsätze auf: 

1. Die Präzipitationsreaktion nach Ascoli ist ein sehr wertvolles 
Mittel zur Diagnosestellung bei Milzbrand. 

2. In der Reihe anderer Untersuchungsinethoden muß diese Reak¬ 
tion an erste Stelle gestellt werden. 

3. Außer rein diagnostischen Zwecken soll die Ascoli sehe Reaktion 
als Entscheidungsmoment in veterinär-gerichtlicher Praxis dienen, in den 
Fallen, wo die Rede von milzbrandinflziertem Fleisch ist, das auf die eine 
oder andere Weise in den Handel kommt. Krage-Königsberg i. Pr. 

Sur les proprietes de certaines prdoipitines agissant sur des 
albumines denaturees. (Premiere commiinioation.) Par K. Chapchev. 
(C ompt. rend. de la Soc. de Biol. T. 75, No. 37, 1913, pag. 657.) 

Das Semm von Kaninchen, die mit Serum immunisiert worden sind, 
das mit physiologischer Kochsalzlösung verdünnt, auf 70® erwärmt, dann 
mit normaler Sodafösung verdünnt und wieder auf 70® erwärmt 
w’orden ist, gibt ein Präzipitat beim Vorhandensein des entsprechenden 
Antigens, ferner bei Anwesenheit von Serum, das auf 100® erwärmt und 
in schwach alkalischer Lösung gelöst worden war, ferner mit nicht dena¬ 
turiertem Serum, mit Fleischextrakten und mit Extrakten aus verschie¬ 
denen Organen, und zwar natürlichen oder denaturierten nach Schmidt 
oder durch Erwärmung verändertes. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Sur les propriet6s des precipitines obtenues pax rimmunisation 
de lapins par les albumines musculaires denaturees. (Deuxieme 
communication.) Par K. Chapchev. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
T. 75, No. 37, 1913, pag. 658.) 

Um Präzipitine zu erzeugen, die zur Analyse von durch Wärme 
denaturierten Produkten geeignet sind, immunisierte Verf. Kaninchen mit 
Muskelsaft, der nach Schmidt denaturiert worden war. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Eiweißantigene ohne Artspezißtät im normalen Harne des 
Menschen und verschiedener Tiere. Von R. Doerr und R. Pick. 
Aus dem bakteriologischen Laboratorium des k. und k. Militärsanitätskomitees 
in Wien. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch., Orig., Bd. XXI, U. 1 — 5, S. 463, 1914.) 

1. Durch Immunisierung von Kaninchen mit normalem oder Pferde¬ 
oder Menschenharn erhält man präzipitierende Immunsera. 
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2. Ein Pferdeham-Antiserum präzipitiert auch Hundeharn, ein Men- 
schenhara-Antiserum auch Pferde-, Hunde- und Kaninebensera. Die 
Präzipitinogene der normalen Harne sind also nicht artspezifisch. 

3. Ein Menschenharn-Antiserum reagiert nicht mit Menschensenim, 
wohl aber geben sehr hochwertige Präzipitine für Menschenserum mit 
normalen Menschenharnen schwache Niederschläge. Wahrscheinlich beruht 
diese Erscheinung auf einer Gruppenreaktion. 

4. Menschen- (und Tier-) Harne können dialysable Stoffe enthalten, 
welche die Präzipitation hemmen. Da die Harnpräzipitinogeue adialy- 
sabel sind, so erhöht die Dialyse die Präzipitierbarkeit solcher Harne. 

5. Die Präzipitinogene des normalen Menschenhames werden durch 
Kochen zerstört. 

6. Die Permeabilität des Nierenfilters für Bluteiweiß hat auf den 
Gehalt des Harnes an nicht-spezifischem Präzipitinogen keinen Einfluh. 

7. Ein Menschenharn-Antiserum reagiert nur mit dem Extrakt 

menschlicher Niere, nicht aber mit den Extrakten anderer Organe. Die 
quantitativen Verhältnisse machen es wahrscheinlich, daß die Präzipitino- 
gene der Normalharne in den Nierenzellen entstehen, vielleicht aus dem 
Eiweiß des Blutplasmas. Keysser-Jena. 

Di© enterale Resorption von genuineni Eiweiß bei Neugebo¬ 
renen und darmkranken Säuglingen und ihre Verwertbarkeit als 
Funktionsprüfungsmethode. Von R. Lawatschek. (Prag. med. Wochen¬ 
schrift 1914, S. 185.) 

Es wurde nach der Methode von Lust gearbeitet, den Kindern 
Hühnereiweiß gegeben und im Harn mit hochwertigem Immunsernm (vom 
Kaninchen) das Hühnereiweiß präzipitiert. Bei allen Neugeborenen bis 
zum 10. Tage fiel die Reaktion positiv aus, was beweist, daß die Per¬ 
meabilität der Darmwand für heterologes Eiweiß in dieser Altersstufe 
physiologisch ist. Bei älteren Kindern bestehen Beziehungen zur Schwere 
der Magendarmerkrankung. Es scheint ein gewisser Parallelismus zwi¬ 
schen der Größe der Durchlässigkeit (Intensität der Reaktion) und dem 
Ausgang der Darmaffektion vorhanden zu sein, so daß sich also die?e 
Methode zur Funktionsprüfung eignet. Lehndorff-Wien. 

IV. Phagozytose. Leukocyten. 

über Phagocytos© bei akuten Infektionskrankheiten. Von H. 

Schaefer-Hieber. Aus der medizin. Klinik d. Universität Freiburg. (Deutsch. 
Arebiv f. klin. Medizin, Bd. 112, H. 1/2, 1914.) 

Technik von Achard und Foix, zur Phagocytose wurden fein ver¬ 
teilte Sporen von Oidium albicans benutzt. Im ganzen 12 Fälle unter¬ 
sucht, Ty|)hus, Paratyphus, Pneumonie, Meningitis tuberculosa, Erysipel 
und Sepsis. Im Beginn und auf der Höbe der Erkrankung befindet sich 
der phagoevtäre Wert mehr oder weniger unter der Norm, ein starker 
Anatiog im Verlauf der Erkrankung hat eine prognostisch günstige, ein 
Ausbleiben dieses Anstieges prognostisch ungünstige Bedeutung. Mit 
der Rekonvales/eiiz allmähliche Rückkehr zur Norm. Es besteht kein 
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Parallelismus zwischen ])hagocytärer Kraft und Leukocytose bzw. Leuko¬ 
penie, Hann es-Hamburg. 

Die Oberflächenspannung der Leukocyten und deren Beein¬ 
flussung. Von Fritz Schwyzer. (ßiochem. Zeitschr. 1914, ßd. 60, H. 4, 
8. 306.) 

Zwischen der Geldrollenbildung der Erythrocyten und der Aus¬ 
sendung von Pseudopodien durch die Leukocyten besteht ein auffallender 
Parallelismus. Beider Ursache erblickt Verf. in einer Herabsetzung 
ihrer elektrischen Ladung infolge Berührung mit dem Glase. Die Ent¬ 
ladung äußert sich in einer Herabsetzung der Oberflächenspannung, die 
die Pseudopodienbildung begünstigt. Kurt Meyer-Stettin. 

Beobachtungen an Leukocyten bei Variationen der lonen- 
konzentration. Von Fritz Schwyzer. (ßiochem. Zeitschr. 1914, ßd. 60, 
H. 5/6, S. 447.) 

Erhöhung der OH-Ionenkonzentration begünstigt, Verminderung der¬ 
selben hemmt die Leukocytenaktivität, die sich nach dem Eindringen in 
kapillare Räume, sowie nach der Aufnahme von Kohlepartikelchen be¬ 
urteilen läßt. Die Wirkung beruht auf der durch Beeinflussung der 
elektrischen Ladung bewirkten Veränderung der Oberflächenspannung. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Die Rolle der Leukocyten beim Entzündungsphänomen. Ein 
kontaktelektrisches Problem. Von Fritz Schwyzer. (ßiochem. Zeit¬ 
schrift 1914, ßd. 60, H. 5/6, S. 464.) 

Die Gefäßwand ist negativ geladen. Die Leukocyten, die als die 
leichteren Elemente durch die Bliitströmung in die peripheren Schichten 
gedrängt werden, w^erden durch die Gefäßwand in ihrer elektrischen 
Ladung beeinflußt, ihre Oberflächenspannung nimmt ab, und es kommt 
zu Pseudopodienbildung. Die durch die Endothellücken gehende lonen- 
strömung richtet die Leukocyten in diese Lücken. Der Durchtritt er¬ 
folgt durch Lösung der Leukocytenkolloide in den Membrankolloiden 
ähnlich wie bei der Kolloidfiltration. Die Leukocytenwanderung im Ge¬ 
webe ist wohl als chemotaktisch bedingt anzusehen. 

Kurt jVr e y e r - S tett i n. 

Die diagnostische Bedeutung der Leukocyteneinschlüsse von 
Döhle bei Scharlach, Masern, Diphtherie, Anginen und Serum¬ 
exanthemen. Von Rosanoff-Moskiiu. (Archiv f. Kinderh., Bd. 62, S. 321.) 

Das Vorhandensein der Döhleschen Einschlüsse kann nicht für die 
Diagnose Scharlach verwendet werden, da sich solclio auch bei Masern, 
Diphtherie und Anginen vorfinden; in zweifelhaften Fällen spricht ihr 
Fehlen bestimmt gegen Scharlach. Dies gilt nur für die ersten Krank¬ 
heitstage. Das Vorhandensein von Einschlüssen spricht für Scharlach 
und gegen scarlatiniformes Sorumexantliem. Lchndorff-Wieii. 

Zeitschrift für Chetnotherapio. Referate*. 1914. 53 
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Eüinisclie und experimentelle Untersuchungen über den Ein¬ 
fluß der Milz auf die erythroplastiBche Tätigkeit des Knochen¬ 
marks. Von Hans Hirschfeld und August Weinert. Aus der 1. inneren 
Abteilung und dem patholog. Institut des städtischen Krankenhauses Moabit in 
Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1913, Nr. 22.) 

In 15 Fällen von Milzexstirpation, 6 normale Milzen bei Milzrnptur, 
und 9 pathologischen Milzen, Anämien, Bantische Krankheit, hämoly¬ 
tischer Ikterus, Milztuberkulose, konnten noch nach 9 Jahren im Blut- 
ausstrich mehr oder weniger reichlich Jollykörper der Erythrocyten ge¬ 
funden werden. Der frühste Termin, zu dem die Körper auftraten, war 
4 Stunden nach der Exstirpation. Bei 6 Kaninchen nach der Milz¬ 
exstirpation ebenfalls Auftreten spärlicher Jollykörper. Die Körper sind 
als der Ausdruck einer mangelhaften Entkernung aufzufassen, die Milz 
übt einen Einfluß auf die Entkernung aus. Hann es-Hamburg. 


Eosinophilie infolge von Helminthen. Von Em. Demetru Pan- 
lian-Bukarest. (Spitalul, No. 2, 1914.) 

Der menschliche Organismus wehrt sich gegen Darmparasiten, ge¬ 
radeso wie auch gegen jedweden anderen pathogenen Einfluß. Dies® 
Abwehr wird durch eine Änderung der leukocytären Formel gekenn¬ 
zeichnet und, wie verschiedene Untersucher nachgewiesen haben, durch 
eine starke Vermehrung der eosinophilen Zellen. Während das Ver^ 
hältnis derselben im normalen Zustande 1—4 °/q beträgt, wurde bei 
Helminthiasis ein Ansteigen auf 8—9®/^, in einem Falle sogar bis auf 
17 ®/q festgestellt. 

Der Verfasser hat diese Blutreaktion auf experimentellem Wege 
nachweisen wollen und hierfür Kaninchenextrakte von Tänien und auc 
von Spulwürmern subkutan eingespritzt Kurz hierauf, oft nach wenigen 
Stunden, trat eine starke Eosinophilie auf, wodurch sich zeigte, daß auc 
der tierische Organismus in ähnlicher Weise gegen Darmparasiten rea¬ 
giert, wie der menschliche. 

Die Feststellung der leukocytären Formel ist also in diagnostisc 
zweifelhaften Fällen von Wichtigkeit. So z. B. bei schweren Anämien, 
gastro-intestinalen Erscheinungen, Konvulsionen, Pseudomeningitis usw 
In allen diesen Fällen zeigt eine bestehende Eosinophilie, daß es sic 
um Darmparasiten handelt, während bei Fehlen dieser Blutreaktion i® 
Diagnose in ganz anderer Weise orientiert werden muß. 

E. Toff-Braila. 


Über die sogenannten Myeloblasten im Knocbenmark 6^ 
Anämien. Von S. Mac hü. Aus dem pathologischen Institut zu Würzburg 
(Dissertation, Würzburg 1914, 17 S.) 

Verf. hat die von Naegeli mit dem Namen „Myeloblasten he 
zeichneten, von Hel ly aber „Erythrogonien“ genannten Zellen mit Hi 
der Oxydasereaktion untersucht, um zu bestimmen, ob sie positiv o e 
negativ reagieren. Sein Material bildeten anämische Leichen. Dr ® 
bei denselben im Knochenmark den sog. Myeloblasten entsprechen 
Llemouto beobachten können. Es war natürlich nicht zu erkennen, 
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diese Zellen Vorstufen der Myelocyten oder niedere DifPerenzierungs- 
stufen der unter anämischer Degeneration stattfindenden Erythropoese 
oder aber Abkömmlinge in pathologischer Richtung entdifferenziertery 
vorwiegend neutrophiler Myelocyten bei schwerster Störung dieser Zell¬ 
bildung oder endlich Lymphocyten sind. Da aber die bei myeloider 
Leukämie auftretenden Myeloblasten im allgemeinen zumeist bezüglich 
der Oxydasereaktion positiv sind, kann man einen Teil der bei anämi¬ 
schen Prozessen beobachteten und von Helly „Erythrogonien“ genannten 
Zellen von den Myeloblasten Naegelis trennen, da sie ein vollständig 
verschiedenes chemisches Verhalten aufweisen. Mit Rücksicht auf ihre 
Lagebeziehungen zu den Herden bei anämischer Degeneration erscheint 
es sonach gerechtfertigt, sie in Beziehung zur pathologisch gestörten Ery¬ 
thropoese zu setzen. Fritz Loeb-München. 

Gigantooyten bei Malaria. Von W. H. Jeede. Aus dem AUgem. 
Krankenhaus Eppendorf in Hamburg. (Jahrb. d. Hamb. StaatskrankenanEtalten, 
Bd. 17, 1914.) 

Bei einem Fall von Malaria tropica fanden sich im Blutausstrich 
Erythrocyten, die das 3—4 fache der normalen Größe betrogen und bei¬ 
nahe vollkommen von einer großen Vakuole ausgefüllt waren. Es 
handelt sich um die als Gigantocyten, Blähungsformen oder Corps en 
demi-lune beschriebenen Gebilde; eine Beziehung zu dem Erreger der 
Malaria besteht nicht. Hannes-Hamburg. 

Das Blutbild bei Pooken und Impfpooken. II. Von E. Erlen- 
meyer und E. Salkowski. Med. Klinik Freiburg i. Br. (Deutsche med. 
Wochenschr., Bd. 40, H. 13, S. 646, 1914.) 

Unter vier erstvakzinierten Fällen zeigten drei deutliche Leoko- 
cytose. Das Floritionsstadium bei Vakzination entspricht wahrscheinlich 
dem Prodromalstadium der Variola, während welcher auch Leukocytose 
bestehen dürfte. (1. Mitt. a. gl. 0. 1913, H. 1.) 

All er s-München. 

ITntersuobungen über ein Iieukooyteiiinununsemni. Von Pri¬ 
vatdozent Dr. Wilhelm Spät. Aus der inneren Abteilung des Werkspitals 
der Prager Eisenindustrie in Kladno. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Orig., 
Bd. XXI, Heft 6, S. 665, 1914.) 

Durch Behandlung von Kaninchen mit Leukocyten kann man, in 
Bestätigung der Angaben von Leschke, ein Iramunserum erhalten, wel¬ 
ches Leukocyten agglutiniert, mit ihnen Kompleraentbindung gibt und 
dieselben im Sinne einer Cytolyse verändert. 

Diese Immunsera sind jedoch, wenigstens soweit sie durch Be¬ 
handlung mit Meerschweinchenleukocyten gewonnen wurden, nicht organ- 
spezifisch, indem sie mit andern Körperzollen des Meerschweinchens 
gleichfalls Imraunitätsreaktionen eingehen. 

Das Meerschweinchenloukocytenserum zeigt auch keine Artspezifität, 
da es Hämolysine gegen Haminelerythrocyten enthält, welche sowohl mit 
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Meerschweinchenleukocyten als auch rait Hammelerythrocyten aus dem 
Serum absorbiert werden können. 

Dieses Leukocytenserum ist daher ein heterogenetisches (Fried¬ 
berger) hämolytisches Immunserum. Keysser-Jenn. 

V. Toxine. — Endotoxine. Antitoxine. 

Beiträge zur Chemie und Toxikologie des Dysenteriegiftes. 

Von P. Kirschbaum. Serotherapeut. Institut und Labor. Spiegler-Stiftuni' 
Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 12, S. 289.) 

Bei der XJltrafiltration von Dysenteriebouillonkulturen durch 
Eisessigkollodiumfilter bei 6 Atmosphären Druck wird das Toxin quanti¬ 
tativ zurückgehalten. Wird der sirupöse Filterrückstand durch Waschen 
mit destilliertem Wasser von den Salzen befreit, so fällt in einem be¬ 
stimmten Augenblick ein Niederschlag aus, und die Lösung wird ungiftig. 

In schwachem Alkali gelöst zeigt der Niederschlag die volle Gift¬ 
wirkung. Durch Säure wird er wieder ausgefällt. In diesem Zustand 
ist er ungiftig, wirkt aber stark immunisierend. Er gibt einige Eiweili- 
reaktionen, enthält aber keinen Schwefel, kein Kohlehydrat und kein 
Tryptophan. Auch Purinbasen enthält er nicht, ist also kein Nukleo- 
proteid. 

Sigmund Frankel. Bemerkungen zu obiger Mitteilung. Frankel 
weist auf den Unterschied hin zwischen dem bei der Ultrafiltration ent¬ 
stehenden Niederschlag, in dem sich das Toxin in einer reversiblen Modi¬ 
fikation befindet, und den Ehrlichschen Toxoiden mit ihrem irrever¬ 
siblen Charakter. Er schlägt für jenen Zustand des Toxins den Namen 
Atoxin vor. Erst durch Zutritt eines Metallions wird aus diesem das Toxin, 
während die antigene Wirkung schon vom Atoxin allein ausgeübt wird. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Wirkung von Alkali auf die Antitoxinverbindungen 
der Toxine. Von H. Sachs. Inst. f. exper. Therapie Frankfurt a. M. (Deutsche 
med. Wochenschr., ßd. 40, H. 11, S. 551, 1914.) 

Durch Alkaliwirkung (Natronlauge) gelingt leicht eine quantitative 
Restitution des Kobragiftes aus seiner Antitoxinverbindung; dies gilt 
sowohl für das hämolytische, wie für das Neurotoxin. Ähnliche Bedin¬ 
gungen scheinen beim Diphtheriegift vorzuliegen. Allere-München. 

Über das Auftreten von Antitoxinen in der vorderen Augen¬ 
kammer. Von Dr. Pol eff. Aus dem bakteriologischen Institut in Kiew. 
(Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Juni 1914.) 

Verfassers Versuche haben gezeigt, daß das Diphtherieantitoxin in 
der Vorderkammer der von ihm untersuchten aktiv immunisierten Pferde 
in einer Menge von 1 : 250—900 im Vergleich zu dessen Gehalt im 
Serum auf tritt. 

Die Autitoxinmenge (V., — 2 I. E.) in der Vorderkamraer ist hei den 
YCM>cliiodeiu?ii Pferden niclit gleich und dem Antitoxintiter des Seriniis 
nicht proportional. 
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Die Menge des Diphtherieantitoxins im zweiten Kammerwasser 
(24 Stunden nach der Punktion der Vorderkammer) war bei einem Ver¬ 
such 2-, beim andern 6- und beim dritten 8 mal größer als dieselbe im 
ersten Kammerwasser des nicht gereizten Auges desselben Tieres. 

M. Lu bowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Serum Sensitizatioii as related to Dosage of Antitoxin in Man 
and Animals. By William H. Park, L. W. Famulener and E. J. Banz- 
haf. From the Research Laboratory, Department of Health, New York City. 
(The Journal of infect. Diseases, Vol. 14, 1914, p. 347.) 

Verff. haben untersucht, ob sich die Resorption von Antitoxin bei 
wiederholter Injektion ändert. Sie arbeiteten mit 2 Männern und 
2 Ziegen und fanden keinen bemerkenswerten Unterschied in der Ah- 
sorptionskurve des Antitoxins bei der ersten und zweiten Injektion, ge¬ 
ringe auftretende Veränderungen führen sie auf individuelle Besonder- 
lieiten der einzelnen Männer und Tiere zurück. Sie schließen aus ihren 
Versuchen, daß die große Menge Antitoxin, die bei der Diphtherie¬ 
behandlung injiziert wird, weder gebunden noch zerstört wird durch 
Globulinantikörper, die sich im Blut schon einmal Behandelter befinden 
könnten. Die gleiche Menge Antitoxin ist deshalb bei der Diphtherie¬ 
behandlung angezeigt, mag es sich um eine erste oder wiederholte In¬ 
fektion handeln. Rieckenb erg-Berlin. 

Veränderungen an der Hypopliysis cerebri durch Diphtherie¬ 
toxin im Tierexperiment. Von Prof. Dr. K. E. Boehncke und Dr. Ri¬ 
chard Koch. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie (Direktor: 
Prof. Dr. Ehrlich) und dem Stadt. Siechenhaus (Direktor: Prof. A. Knoblauch) in 
Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Orig., Bd. XXI, Heft 1 — 6, 
S. 1, 1914 ) 

1. Nach Einverleibung von Diphtherietoxinen treten dieselben Ver¬ 
änderungen an der Hypophysis cerebri des Meerschw'einchens auf, wie nach 
Infektion mit Diphtheriebazillenkulturen (vgl. Creutzfeldt und Koch). 

2. Die Verwendung des flüssigen Toxins hat vor der Kultur den 
Vorzug genauer Dosierbarkeit Hierdurch gelang es, den Epithelsaum von 
der Neurohypophyse (Zwischenlappen) und noch weit schärfer von dem 
Drüsenlappen (Vorderlappen) zu differenzieren, als das vorher mit Kultur 
gedungen war. Der Epithelsaum ist in der Tat dem Diphtherietoxin 
gegenüber weit empfindlicher, als die übrigen Teile der Drüse. Deshalb 
ist der Epithelsaum ganz besonders geeignet, die Diphtherieveränderungen 
an der Hypophyse zu studieren. 

3. Beim akutesten Diphtherietod des Meerschweinchens treten im 
allgemeinen nur leichte oder überhaupt keine Veränderungen mehr auf. 
Zu einer Differenzierung des Mittellappens kommt es nicht. Das anders¬ 
artige Verhalten eines Tieres ist im Text näher erläutert (Tier 237, 
S. 10). 

' 4. Die beträchtlichsten Veränderungen an der Hypophyse überhaupt 
und die schärfste Differenzierung des Epithelsaumes fanden Verff. bei 
Tieren, die zwischen dem 3. und 20. Tage gestorben waren. 
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5. Innerhalb dieser optimalen Versuchszeit ist der Grad der Vei- 
änderung wahrscheinlich nicht nur von der Zeit, sondern auch von der 
Quantität und Qualität des Diphtherietoxins, sowie von der Individualität 
des Meerschweinchens abhängig. 

6. Bemerkenswert ist der Umstand, daß selbst nach Einverleibung 
von allerkleinsten, gar nicht oder kaum krank machenden Dosen bei 
Tieren, die nach 3 Monaten in bestem Futterzustande getötet wurden, 
der Epithelsaum neben überwiegend normalen noch deutlich degenerierte 
Elemente erkennen ließ. 

7. Methodisch ist der Befund gewebsanalytisch von Bedeutung, 
da er die verschiedene Natur morphologisch ähnlicher Gewebsanteile er¬ 
kennen ließ. 

8. Vielleicht kann der Befund auch noch für die Analyse von Toxin¬ 
wirkungen nutzbar gemacht werden. Darüber sollen weitere Unter¬ 
suchungen mit qualitativ verschiedenen Giften Aufschluß geben. 

Keysser-Jena. 

Über die Entgiftung bakterieller Toxine durch Adrenalin* 
Von Dr. S. Abramow und Dr. S, Mischennikow. Aus dem Institut des 
Dr. Ph. Blumenthal in Moskau. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Originale, 
Bd. XX, Heft 3, S. 253, 1913.) 

1. Das Adrenalin besitzt das Vermögen, Diphtherie- und Tetanus¬ 
toxin zu entgiften. 

2. Der Grad der Entgiftung hängt von der Dauer der Berührung 
und von der Temperatur, bei der sie vor sich geht, ab. Bei 37® enl* 
giftet 1,0 Adrenalin im Verlaufe von 24 Stunden vollkommen die 10fache 
Dosis letalis Diphtherietoxin und 0,06 Adrenalin die gleiche Dosis Te¬ 
tanustoxin. Die Entgiftung gelingt auch bei Zimmertemperatur (ina Ver¬ 
laufe 1 Stunde im Schüttelapparat), findet jedoch nicht immer regel* 
mäßig statt. 

3. Eine Entgiftung des Adrenalins durch Toxine findet auch bei 

langdauemder Berührung nicht statt. Keysser- 

Bacterial „Endotoxm“. By F. H. Thiele and Dennis Embleton. 
From the Bacteriological Laboratory, University College Hospital Medical School, 
London. (Zeitschrift für Immunitätsforschung, Originale, Bd. XIX, 

S. 666, 1913.) 

1. Das Blut und die Exsudate der an bakterieller Toxämie oder 
Septikämie sterbenden Tiere enthalten ein intensives Gift, das bei intra 
venöser Zufuhr in ein normales Meerschweinchen dieses akut tötet. Ui® 
Art des Todes und die Sektionsergebnisse sind identisch für alle Ba 
terien, und der Symptomkomplex sowie die Sektionsbefunde sind denen 
des akuten anaphylaktischen Choks gleich. 

2. In solchem Blute und Exsudate kann man durch Diffusion hy 
lytische Spaltprodukte nachwei.'^en. 

3. Die Toxizität eines Bakteriums hängt von dem relativen 

der Antikörperaktivität gegen das Bakterium in dem infizierten *®* 
körper ab. Diese Toxizität beruht auf dem Vermögen der Antik6ri>cr 
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(die proteoplastische Fermente sind), von den Bazillenleibern toxische 
Spaltprodnkte zu erzeugen. 

4. Das Endotoxin anderer Forscher ist entweder 

a) Bazilleneiweiß so fein zerkleinert, daß es leicht und schnell von 
den Fermenten angegriffen und so toxisch gemacht werden kann; 

b) hydrolytische Spaltprodukte des Bazilleneiweißes, entweder durch 
chemische oder autolytische Spaltung zusammengehracht. 

5. Ein primär toxisches spezifisches „Endotoxin“ scheint nicht zu 

existieren. Keysser-Jena. 

Über die Beziehung des Anaphylatozins zu den Endotoxinen. 
Von H. Dold und A. Hanau. Aus dem Institut f. Hygiene und Bakterio¬ 
logie der Universität Straßhurg. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung, Originale, 
Bd. XIX, Heft 1, S. 31, 1913.) 

Desanaphylatoxierte Bakterien (Cholerahazillen), d. h. Bakterien, 
welche durch wiederholte Vorbehandlung mit frischem Meerschweinchen* 
serum ihrer Fähigkeit zur Anapbylatoxinbildung in vitro beraubt worden 
waren, lieferten auch in vivo (in der Bauchhöhle der Meerschweinchen) 
kein Anaphylatoxin mehr. Solches Bakterienmaterial (Typhusbazillen und 
Cholerabazillen) erwies sich aber bei intraperitonealer Verimpfung keines* 
Wegs als „entgiftet“; es war nur beträchtlich weniger giftig als das 
Kontrollmaterial, welches in der gleichen Weise statt mit Serum mit 
physiologischer Kochsalzlösung vorbehandelt worden war. 

VerfiP. schließen daraus, daß die beim gewöhnlichen Endotoxinversuch 
(intraperitoneale Verimpfung von toten Bakterienleibern) auftretende 
Giftwirkung ans 2 Komponenten sich zusammensetzt: aus der Anaphyla* 
toxinwirkung und der eigentlichen Endotoxinwirkung. 

Keysser-Jena. 

Das Verhalten des Antitoxins im anaphylaktisohen Tier. 
Von Prof. Dr. Paul H. Römer und Stabsarzt Dr. H. Viereck. (Zeitschr. f. 
Immunitätsforschung, Originale, Bd. XXI, Heft 1—6, S. 32, 1914.) 

Bei Meerschweinchen, die in üblicher Weise mit normalem anti¬ 
toxinfreiem Pferdeserum sensibilisiert wurden, nimmt der Antitoxingehalt 
im Blute nach einer im anaphylaktischen Stadium ausgeführten Ein¬ 
spritzung aotitoxischen Pferdeserums rascher ab als bei ebenso mit Anti¬ 
toxin gespritzten normalen, d. h. nicht vorbehandelten Meerschweinchen. 

Keysser-Jena. 

Passive Übertragbarkeit der Diphtherietoxintlberempfindlioh- 
keit durch Diphtheriserum, mit besonderer Berüoksichtigxuig des 
fermentativen Qiftabbans. Von Prof. Dr. R. Arima. Aus der Spezial¬ 
klinik f. Lungentuberkulose der medizinischen Akademie zu Osaka, Japan. (Zeit¬ 
schrift f. Immnnitätsforschung, Originale, Bd. XX, Heft 3, S. 260, 1913.) 

1. Die Diphtherietoxinanaphylaktisierung ist durch eine einmalige 
Übertragung des Diphtherieserums auf das Meerschweinchen sicher 
möglich. 

2. Die dadurch entstandene passive Überempfindlichkeit zeichnet 
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sich nicht nur durch eine typische Temperaturschwankung gegen Diph¬ 
therietoxin bei Verwendung der subreaktiven resp. reaktiven Dosen aus, 
sondern es ist dazu auch ein typischer Anaphylaxietod durch eine In¬ 
jektion größerer Toxindosen möglich. 

3. Das bis jetzt wohlbekannte Entgiftungsvermögen des Antitoxins 
ist deshalb nicht eine einfache chemische Neutralisierung, sondern, wie 
Verf. in Übereiiistimmung mit Friedberger, Mita und Kumagai an¬ 
nimmt, ein mehr komplizierter, fermentativer Abbau, bei welchem sich 
noch andere lebenswichtige Komponenten, wie z. B. das Komplement, be¬ 
teiligen. Key SS er-Jena. 

Beitrag zur Frage der Toxinbildung bei der Trichinose. Von 
Max Gastei. Pathol. Inst. Krankenhaus r. d. Isar, München. (Zentralbl. für 
Bakt., Orig. Bd. 74, H. 3/4, S. 254.) 

Yerf. konnte die Angabe Romanowitschs, daß das Serum trichi¬ 
nöser Meerschweinchen und Ratten giftig wirkt, in ausgedehnten Ver¬ 
suchen nicht bestätigen. Auch die Angabe, daß die Tiere, die mit dem 
Serum trichinöser Tiere vorbehandelt sind, einer folgenden leichten 
Trichinelieninfektion eher erliegen, daß sich also die Giftwirkung der 
Trichinellen zum Gifte des eingespritzten Giftes addiert, konnte nicht 
bestätigt werden. Kurt Meyer-Stettin. 

The Toxicity of human Tonsils. By George F. Dick and W. 
H. Burmeister. From the Memorial Institute for Infect. Diseases, Chicago. 
(The Journal of Infect. Diseases 1913, Vol. 13.) 

Extrakte aus menschlichen Tonsillen (gleich nach Entnahme ver¬ 
arbeitet, nach mehreren Stunden oder auch nach 24ständigem Aufenthalt 
in gefrorenem Zustande) erwiesen sich als akut toxisch bei intravenöser 
Injektion von Kaninchen, Meerschweinchen und Hunden. Die Erschei¬ 
nungen glichen denen, die bei Anaphylaxie auftreten. Die stärksten 
Wirkungen traten bei den Extrakten aus Tonsillen ein, die hauptsächlich 
hämolytische Streptokokken enthielten. Rieckenberg-Berlin. 

Die Hervorbringung der FleischintoxLkation beim Eokschen 
Fistelhunde. Von Fischler. (Archiv f. klin. Medizin, 113. ßd., 5. u. 6. H.) 

Unter Beobachtung folgender Punkte gelang es dem Verfasser 
regelmäßig bei Eckschen Fisteltieren eine Fleischintoxikation zu erzielen. 
Die Hunde läßt man hungern und gibt ihnen gleichzeitig 3 Tage lang 
subkutan 0,5—1,0 Phlorhidzin. Dann erhalten sie vorsichtig 200—500 g 
Fleisch. Bald tritt dann der typische Symptomenkomplex der „Fleisch¬ 
intoxikation“ auf: Ruhigwerden der Tiere, Erbrechen auf die Fleisch¬ 
nahrung, Ataxie, Amaurose, Hypästhesie, Coma, Krämpfe, ev. Tod. 
Durch Milch und Brötchenfütterung mit reichlicher Wasserzufuhr gehen 
oft auch schwere Zustände noch zurück. Diese Erscheinungen haben 
nichts mit Anaphylaxie zu tun, sondern wahrscheinlich ist die Einwirkung 
des Phlorhizins auf den Stofi’umsatz und die damit verknüpfte Leistung 
der Leber verantwortlich für die Intoxikation zu machen. 

R. Neu mann-Berlin. 
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A note on the specifity of oytotozins. (Zur Spezifität der 
Cytotozine.) Von B.. A. Lambert. From the Department of Pathology 
of the College of Physicians and Surgeons, Columbia üniversity, New York, 
(llie Journal of experim. Medic. 1914, Vol. XIX, No. 3, 277—282.) 

Der Autor ließ cytotoxisches Serum auf Gewebskulturen in vitro 
einwirken und fand: 

1. Das Plasma von Meerschiveinchen, denen Rattensarkom injiziert 
worden war, bekam eine toxische Wirkung auf Kulturen sowohl von 
Ratten Sarkom wie auch von Rattenembryonenhaut. Und umgekehrt, 
waren die Meerschweinchen mit Rattenembryonenhaut immunisiert, so 
erwies sich ihr Plasma giftig sowohl für das Antigen wie auch für die 
Sarkomzellen. 

2. Gleichfalls, wenn auch nicht so deutlich wie Gewebsinjektionen, 
wirkte die Injektion von Rattenblut immunisierend auf Meerschweinchen¬ 
plasma gegen beide Gewebe, Sarkom wie embryonale Haut. 

3. Meerschweinchen, denen entweder Herz- oder Darmgewebe von 
Hühnerembryonen injiziert worden war, erzeugten Cytotoxine gegen beide 
Ge websarten. 

4. Diese Experimente zeigen, daß die Cytotoxine, die ein Tier nach 

Injektion verschiedener artfremder Körpergewebe bildet, keine Ge¬ 
webespezifität haben. H. Schmidt-London. 

Neue Beiträge zum Studium der Maistozikologie. Von B. 

Gosio. Aus den bakteriologischen Laboratorien im Ministerium des Innern 
zu Rom. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 19.) 

G. ist der Ansicht, daß die von Alsberg und Black, Bull, of depart- 
ment of agriculture, No. 270, aus Penicillium puberulum und Penicillium sto- 
loniferum dargestellten Körper, das Acidum penicillicum und Acidum myco- 
phenolicum, in Beziehung zu einem von G. früher aus Penicillium glaucum 
isolierten Körper von der Formel CyHi^Og stehen. Das Acidum peni¬ 
cillicum wirkt im Tierversuch giftig und spielt wahrscheinlich eine Rolle 
bei der Entstehung der Pellagra. Hann es-Hamburg. 

VI. Hämolysine. 

Beiträge zum arteigenen Verhalten der roten Blutkörperchen. 
I. Hämolysen bei gleichzeitiger Einwirkung von Neutralsalzen und 
anderen oytolysierenden Stoffen. Von RudolfHöber und Otto Nast. 
Physiol. Inst. Kiel. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 60, H. 2/3, S. 131.) 

Die Blutkörperchen der einzelnen Tierarten zeigen bei der Hämo¬ 
lyse durch Gemisch von Salzen und hämolytisch wirkenden Kolloiden 
wie Saponin und Sapotoxin, Solanin, Kobragift, Agaricin und taurochol- 
saurem Natron ungleiche Empfindlichkeit. Dabei zeigen sich in der 
Wirkung der einzelnen Salze Gesetzmäßigkeiten, indem der Einfluß der 
Kationen und Anionen den bekannten Reihen folgt. 

Verff. bringen die Empfindlichkeitsunterschiede mit der verschie¬ 
denen Zusammensetzung der Binnenelektrolyte der Blutkörperchen in 
Beziehung. Diese sollen durch ihre elektrische Ladung eine bestimmte 
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Protoplasmakonsistenz aufrechterhalten, so daß die Hämolyse eine Folge 
der durch die Salze bedingten Entladung wäre. Kurt Meyer-Stettin. 

Beiträge zum axteigenen Verhalten der roten Blutkörperohen. 
n. Kataphorese und Hämolyse. Von Shuzo Kozawa. Physiol. Inst 
Kiel. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 60, H. 2/3, S. 146.) 

Der isoelektrische Punkt, d. h. diejenige durch Phosphorsäure' 
Phosphatgemische hergestellte Wasserstoffionenkonzentration, bei der Be¬ 
wegung weder zur Anode noch zur Kathode stattfindet, ist für die Blut¬ 
körperchen der einzelnen Tierarten verschieden. Ungefähr die gleichen 
Artdifferenzen finden sich bei der Entladung der Blutkörperchen durch 
Lanthanionen. 

Auch die Hämolyse in Phosphatgemischen erfolgt bei artspezifiscb 
verschiedenen Wasserstoffionenkonzeutrationen, und die Reihenfolge der 
Tiere bezüglich ihrer Empfindlichkeit gegenüber den hämolytischen 
Eigenschaften der Ionen ist ungefähr die gleiche wie ihre Empfindlich¬ 
keit gegen deren umladende Eigenschaften. 

Bei gewissen mittleren Lanthankonzentrationen liegt das Optimum 
der Hämolyse. Ein gleiches Optimum findet sich bei der Ausfiockung 
von Eiweißkörpern durch Lanthansalze. 

Nach alledem liegt es nahe, die Hämolyse als Folge des Ausfiockens 
der Zellkolloide im isoelektrischen Punkt aufzufassen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

IJntersuoliungen über NormalliämolyBU^e. Von Prof. Dr. Oskar 
Bail. Aus dem h^rgienischen Institut der deutschen Universität Prag. (Zeit¬ 
schrift für Immunitätsforschung 1914, Orig. Bd. XXI, Heft 1—5, S. 202.) 

Aus Schafblutkörperchen, die mit Schweineserum sensibilisiert wur¬ 
den, lassen sich durch Extraktion in NaCl-Lösung hämolytische Flüssig¬ 
keiten gewinnen, die nur auf Schafblutkörperchen lösend einwirken und 
nur durch sie absorbiert werden. Eine Ablösung der Hämolysine im 
Schweineserum gelingt nicht, wahrscheinlich deshalb, weil sich solche 
abgelöste normale Immunkörper nur bis zu einem gewissen Konzen- 
trationsgrade in einer Flüssigkeit anhäufen lassen und das Normalserum 
schon von vornherein die größtmögliche Konzentration von normalen 
Hämolysinen enthält. Keysser-Jena. 

Über Organhämolysine. I. Mitteilung. Von Friedrich Meyer- 
Betz und Julius Po da. Aus der Medizin. Universitätsklinik zu Königsberg. 
(Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 1914, Bd. III, H, 6.) 

Die Untersuchung der hämolytischen Kraft des Milzvenenblutes in 
einem Falle von perniziöser Anämie gab ein vollkommen negatives Re¬ 
sultat. Das Milzvenenblut zeigte keineswegs eine erhöhte Toxizität, 
vielmehr lag ihre Grenze unterhalb derjenigen, die man bei normalen 
Seren antrifft. Dem Milzextrakt kommt zweifellos hämolytische Kraft 
zu. 248tündiges Stehen des Extraktes im Eisschrank führte zu keiner 
Änderung der hämolytischen Fähigkeit des Extraktes. Das Extrakt ver¬ 
trägt Erhitzen auf 58ohne Abschwächung seiner Wirkung. Es war 



Hämolysine. 


823 


kein Anhaltspunkt dafür gegeben, daß eine bessere Bindung des Hämo¬ 
lysins an die Erythrocyten in der Kalte statthat. 

Die Verfasser haben auch die Hämolysine in der Milz eines an 
Meningitis tuberculosa verstorbenen Patienten untersucht. Das Extrakt 
besaß hämolytische Kraft, die durchaus dem der früher untersuchten 
Anämie entsprach. Auffallend war der deutliche Unterschied, der in 
dem Verhalten der roten Blutkörperchen des Normalen und Kranken 
mit perniziöser Anämie bestand, indem dessen Erythrocyten sich wesent¬ 
lich weniger resistent gegen das Milzextrakt zeigten. Auch mit diesem 
Extrakt wurde ein Versuch ausgeführt, der die Thermostabilität des 
Hämolysins erweisen sollte, indem vor der Mischung mit den Erythro¬ 
cyten das Extrakt eine Stunde lang auf 68® erwärmt wurde. Die Folge 
war eine außerordentlich starke Abschwächung der hämolytischen Wirkung. 

Die Untersuchung der Organe eines Kindes mit ausgebreiteter 
Tuberkulose auf Hämolysin ergab, daß die Milz und Leber gleiche 
hämolytische Kraft besitzen, daß die wäßrigen Extrakte von Darm und 
Niere etwa gleich stark hämolysieren und daß dem Knochenmark die 
geringste hämolytische Kraft zukommt. In allen Versuchen ist die ver¬ 
minderte Resistenz der Blutkörperchen bei perniziöser Anämie den Orgau- 
hämolysinen gegenüber sehr deutlich. Wichtig ist vor allem, daß die 
Milz keineswegs dasjenige Organ ist, bei dem im Vergleich mit anderen 
Organen eine überragende hämolytische Kraft im Versuch nachgewiesen 
werden kann. 

Bei der Untersuchung der Organe eines Kranken mit Oesophagus¬ 
karzinom waren die Unterschiede in der Resistenz der normalen und 
kranken Blutkörperchen den verschiedenen Hämolysinen gegenüber hier 
viel weniger ausgesprochen. Entsprechend der stärkeren Verdünnung 
hämolysieren Leber und Milz nur bis zur Verdünnung 1:4. 

Um so auffälliger ist die starke hämolytische Kraft von Pankreas 
und Magenextrakt, die bis zu einer Verdünnung von 1:16 noch sehr 
deutlich ist und in den stärkeren Lösungen zu kompletter Hämolyse 
führt, ln den ätherischen Extrakten zeigte sich eine wesentlich geringer 
lösende Eigenschaft als bei Verwendung der wäßrigen Extrakte. 

Die hämolytische und lipolytische Kraft gehen nicht zahlenmäßig 
parallel. Die Prüfung der ätherischen Extrakte, die in durchaus der 
gleichen Weise durchgeführt wurde, ergab vollkommen negatives Resultat, 
eine Lipasenwirkung war nicht nachweisbar. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die hämolytisolie Wirkung von Cyclamin - Cholesteringe- 
misohen. Von E. H. Riesenfeld und H. Lummerzheim. Physikalisch- 
chemisches Institut der Nobelstiftung zu Stockholm. (Zeitschrift für physiol. 
Chemie, Bd. 87, H. 4.) 

Cholesterin (Antitoxin) hemmt die hämolytische Wirksamkeit von 
Saponinen (Toxin). Massenwirkungs- und Reversibilitätsgesetze finden 
auf diese Vorgänge mit gleichem Erfolge Anwendung wie auf physi¬ 
kalisch-chemische Prozesse (Madson und Arrhenius). Versuche be¬ 
stätigten die Meinung der Verff., daß eine Dissoziation der gelösten 
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Saponincholesteride anzunehmen sei; sie bestimmten durch eine physio¬ 
logische Methode, nämlich Messung der hämolytischen Wirksamkeit die 
Dissoziationskonstante des Komplexes Cyclamincholesterid. 

Für die Versuche dienten Ochsenbluterythrocyten, in 0,9 
Kochsalzlösung suspendiert. Der Hämolysegrad wurde mit dem von 
den Verff. modifizierten Kolorimeter nach Anthenrieth und Königs¬ 
berger durch Messung des Hämoglobingehalts der überstehenden klaren 
Losung bestimmt. 

Sie erhielten mit dieser Methode für K konstante Werte, wenigstens 
für ein und dieselbe Blutart. Die Inkonstanz von K für verschiedene 
Blutsorten wird durch die verschiedene Kraft der Blutsera verursacht, 
mit der sie schon von sich aus die hämolytische Wirkung des Cyclamins 
hemmen. W. Lipschitz-Berlin. 

Experiments on h.aemolytio ioterus. By J. W. M’Nee. Aus dem 
Pathol. Institut der Universität Freiburg, Dir. Prof. Dr. Aschoff. (The Jour¬ 
nal of Pathology and Bacteriology 1914, Vol. XVIIl, No. 3, p. 325—342.) 

Der Verfasser unternahm eine Nachprüfung der Experimente von 
Minkowsky und Naunyn über die Frage eines hepatogenen Iktenis 
und kam zu demselben Resultat; 

Wird bei durch As Hg vergifteten Gänsen die Leber operativ ent¬ 
fernt, so tritt kein Ikterus auf, wie bei nicht entleberten Gänsen, son¬ 
dern nur ein schwacher Ikterus ist zu bemerken. Dieser schwache 
Ikterus wird bei den Gänsen durch die noch funktionsfähigen und 
operativ nicht ganz entfernbaren Leberreste an der Vena cava bedingt. 

Der Verf. konnte nun mikroskopisch zeigen, daß nicht die Ent¬ 
fernung der eigentlichen Leberzellen auf operativem Wege das Aus¬ 
bleiben des starken Ikterus bedingte, sondern daß die Entfernung der 
Kapillarendothelien, der sogen. Kup ff er sehen Stemzellen, dafür verant¬ 
wortlich zu machen war. Diese Zellen haben bei Vögeln hauptsächlich 
die Aufgabe, bei dem Zerfall der Blutkörperchen das Eisen des Hämo¬ 
globins aufzuspeichern, während das eisenfreie Pigment — vielleicht, 
aber nicht wahrscheinlich — auf dem Wege durch die eigentliche Leber¬ 
zelle den GallenfarbStoff produziert. Beim Menschen und Hunde sind 
Milz und Knochenmark wesentlich entwickelter als beim Vogel, und 
diese Organe haben den größten Teil der eisenspeichemden Funktion 
übernommen. 

Unter diesen Umständen spricht die schon länger bekannte Fähig¬ 
keit der Kupffersehen Sternzellen, zu proliferieren, desquamieren und 
frei im Blute zu zirkulieren, für die Möglichkeit eines Ikterus ohne 
Mitwirkung der Leberzellen, der also bei Hunden und beim Menschen 
durch die den Kupff er sehen Zellen entsprechenden Kapillarendothelien 
der Milz und des Knochenmarks zustande käme. H. Schmidt-London. 

Morbus Banti und bämolytiseber Ikterus nebst einigen Be¬ 
merkungen zur Ätiologie dieser Erkrankungen. Von Dr. K. Kum- 
pieß. Aus der Medizinischen Universitätsklinik in Königsberg. (Zeitschr. für 
die gt samte exj)erimentelle Medizin 1914, Bd. III, H. 6.) 

T)ie iu der Literatur niedergelegten Beobachtungen bestätigen in 
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15 Fällen den von Chauffard festgostollten ätiologischen Zusammen¬ 
hang mit Lues und Tuberkulose. Auch der hämolytische Ikterus ist 
also wie der Morbus Banti in einem Teil der Fälle auf chronische In¬ 
fektion bzw. Intoxikationen zurückzuführen. Eine einheitliche Genese 
besteht nicht. Dagegen steht auch hier wieder die Milz bei allen 
Fällen im Mittelpunkt des Leidens. Entfernung der Milz schafft dauernde 
Heilung. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Studies on the Blood of two Cases of Paroxysmal Hemo- 
globiniiria. By R. A. Cooke. From tbo Department of Experimental 
Therapeutics in the Medical College of Comell University, New York City. 
(Zeitschrift für Imrnunitätsforscbung 1914, Orig. ßd. XXI, H. 6, S. 623.) 

1. Durch Abkühlung des defibrinierten Blutes von manchen nor¬ 
malen Menschen wird der Komplementgehalt des Serums um 100 erhöht. 

2. Das Autohämolysin der Hämoglobinuriker verbindet sich mit 
den menschlichen Blutkörperchen nur bei niederen Temperaturen (Donath 
und Landsteiner u. a.), und diese Verbindung wird bei höheren Tem- 
])eraturen wieder teilweise gelöst (Moro u. a.). 

3. Das Komplement, das an dem autohämolytischen Vorgang teil- 
niinmt, wie auch dasjenige Komplement, das sensibilisierte Hammelblut¬ 
körperchen auslöst (Meyer und Emmerich), wird durch die Auto- 
hämolysin-Blutkörperclieuverbindung bei niederen TemjDeraturen absorbiert. 

Keysser-Jena. 

Studies of the Blood of two Cases Paroxysmal Hemoglobi- 
nuria. ßy A. F. Coca and R. A. Cot>kc. From the departments of Experi¬ 
mental Pathology aud Experimental Therapeutics in the Medical College of 
Cornell University New ^’o^k (aty. (Zeitschrift für Immimitätsforschung 1914, 
Orig. Bd. XXI, H. 6, S. 632.) 

Im menschlichen Serum sind zwei Kompleraentsysteme nachgewiesen 
worden (Meyer und Emmerich). Durch eines dieser Systeme wird 
Hämolyse der sensibilisierten Hammelblutkörperchen und auch der mit 
dom Autolysin der paroxysmalen Hämoglobinurie sensibilisierten mensch¬ 
lichen Blutkörperchen verursacht. Das andere Komplementsystem mit 
dem im menschlichen Serum natürlich vorkommenden Antikaninchenblut- 
Ambozeptor zusammen bewirkt Hämolyse der Kaninchenblutkörperchon. 

Die Analyse dieser zwei Koraplementeysteme hat gezeigt: 

1. daB jedes 8ystem sein eigenes Endstück besitzt, d. h. die zwei 
Endstücke können einander nicht ersetzen; 

2. daB beide Systeme ein gemeinsames Mittelstück haben, und 

3. daB die Funktion der dritten Komponente in beiden Systemen 
vwahrscheinlich von einer einzigen Substanz ausgeübt wird. Key sser-Jona. 

The Evolution of the Antibody. By F. H. Thiele and Dennis 
Kmbleton. From the Bacteriological Laboratory University College Hospital 
Medical School, London. (Zeitschrift für Immunitätsforschung 1913, Orig, 
ßd. XX, H. 1/2, S. 1.) 

Es werden Experimente über die Evolution des hämolytischen 
Antikörpers berichtet. 
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Kaninchen wurden mit sorgfaltigst gewaschenen Erythrocyten (Hammel¬ 
oder menschlichen) behandelt und das Serum nach verschiedenen Inter¬ 
vallen auf hämolytisches Vermögen untersucht, direkt oder nach Behand¬ 
lung in der Kälte mit den homologen oder heterologen Blutkörperchen. 

Die Eesultate dieser Experimente zeigen: 

1. daß die Bildung des Hämolysins allmählich geschieht und daß 
die folgenden Stadien deutlich erkannt werden können: 

a) das, in dem das Hämolysin thermolabil ist und nicht in der 
Kälte mit dem Antigen in Verbindung treten kann, aber in der Wärme 
lytisch wirkt und noch die andern Eigenschaften des Komplements hat; 

b) das, in dem es noch immer thermolabil ist, aber jetzt in der 
Kälte (0® C) mit dem Antigen in Verbindung treten kann, in der Wärme 
lytisch ist und doch die Eigenschaften des Komplements beibehalten hat; 

c) das, in dem das Hämolysin wie vorher noch thermolabil ist 
und sich mit dem Antigen in der Kälte verbinden kann; aber das so 
behandelte Serum hat hierdurch die hämolytische Kraft verloren, enthält 
aber noch Komplement. Das so gesättigte Antigen kann jetzt durch 
den Zusatz von Komplement vom Meerschweinchen hämolysiert werden. 
Das hämolytische Vermögen ist jetzt durch einen thermolabilen Ambo¬ 
zeptor und Komplement verursacht; 

d) das, in dem man die altbekannten thermostabilen Ambozeptoren 
und Komplement erkennen kann. 

Die oben genannten Faktoren können einzeln vorhanden sein, öfter 
sind aber zwei oder mehrere zu gleicher Zeit zu erkennen. 

Wenn man ein Tier mit einem Antigen injiziert, gegen das dessen 
Serum kein Lysin besitzt, so kommt zuerst ein lytisches Vermögen zu¬ 
stande, das thermolabil ist, und das Lysin verankert sich nicht mit dem 
homologen Antigen in der Kälte. 

Die späteren Stadien sind der Reihe nach: 

a) ein Lysin, das in der Kälte mit dem homologen Antigen in 
Verbindung treten kann und in der Wärme ohne den Zusatz von 
Komplement lytisch wirken kann; 

b) wo das Vermögen durch thermolabile Ambozeptoren und Kom¬ 
plement verursacht ist, 

c) und zuletzt durch thermostabile Ambozeptoren und Komplement. 

2. Das in Kaninchenserum normale lytische Vermögen gegen Hammel- 
erythrocyten ist durch die folgenden Faktoren verursacht: 

a) ein Lysin, das mit dem Antigen in der Kälte sich verbinden 
kann, aber ohne Zusatz von Komplement lytisch wirken kann; 

b) einen thermolabilen Ambozeptor; 

c) einen thermostabilen Ambozeptor. 

2. Das Komplement ist sehr komplex imd enthält verschiedene 
Komponenten, die auch verschiedene Affinitäten besitzen. In dieser 
Arbeit wurden die folgenden Komponenten erkannt: 

a) Undifferenziertes Komplement, d. h. Komplement, das allein nicht 
lytisch wirken kann und auch nicht direkt mit Antigen in Verbindung 
treten kann; 
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b) Komplement, das in der Wärme spezifisch lytisch wirkt und 
in der Kälte mit dem homologen Antigen sich nicht verbinden kann; 

c) Komplement, das in der Kälte direkt mit verschiedenen Anti¬ 
genen sich verbinden kann, d. i. nicht spezifisches, kalt kombinierendes 
Komplement. Dieses kann lytisch wirken oder nicht (man kann die 
lytische Kraft nicht immer beweisen); 

d) Komplement, das wie c) in der Kälte sich verbinden kann, aber 
nur mit dem homologen Antigen, d. h. kalt kombinierendes, spezifisches 
Komplement. Dieses wirkt direkt lytisch in der Wärme. 

Keysser-Jena. 

Über die Beziebnng der Bindung zur Wirkung des Komple¬ 
ments bei der Hämolyse. Von Edmund Weil. Hygien. Institut Prag. 
(Biochem. Zeitschr., ßd. 65, H. 3/4, S. 332.) 

Verf. hatte früher festgestellt, daß Blutkörperchen, die mit min¬ 
destens der fünffach lösenden Ambozeptormenge sensibilisiert waren, das 
Mittel- und Endstück des Komplements, wie es in durch Kobragift in¬ 
aktiviertem Meerschweinchenserum enthalten ist, zu binden vermögen. 
Er untersuchte jetzt, ob diese Bindung eine unerläßliche Vorbedingung 
der Hämolyse ist. 

Es ergab sich, daß Blutkörperchen, die nur mit einer hämolytischen 
Ambozeptordosis sensibilisiert waren, aus Kobraserum nicht genügend 
Mittel- imd Endstück banden, um hinterher durch die dritte Komponente 
gelöst zu werden. Diese Tatsache ließ sich bei Verwendung von 
Schweineserum als dritte Komponente besser demonstrieren als bei Ver¬ 
wendung von Meerschweinchensemm. 

Es folgt hieraus, daß Mittel- und Endstück ihre Wirkung ausüben 
können, ohne gebunden zu werden. Es liegt hierin ein Widerspruch in 
der geltenden Anschauung, daß die biologischen Stoffe nur dann zur 
Wirkung kommen, wenn sie gebunden werden. 

Kurt Meyer-Stettin. 

VII. Komplement. — Komplementbindung. 

Über die Beziehungen der Komponenten des Komplements 
zu den ambozeptorbeladenen Blutkörperchen. Von Dr. Ernst Na¬ 
than. Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Königl. Instituts für 
experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. (Zeitschrift für Iramunitätsforschung 
1914, Orig. Bd. XXI, H. 1-6, S. 259.) 

1. In Bestätigung der Angaben Weils wird gezeigt, daß beim 
Digerieren von Kobraserum mit ambozeptorbeladenen roten Blutkörperchen 
in der Wärme eine erhebliche Bindung der beiden im Kobraserum ent¬ 
haltenen Komplementfraktionen (Mittelstück und Endstück) eintritt. 

Derartige arabozeptorbeladene Blutkörperchen, die in der Wärme 
der Wirkung des Kobrasemms unterworfen waren und durch die gleich¬ 
zeitige Verankerang von Mittelstück und Endstück zu einem Reagens 
auf die „dritte Komponente“ geworden sind, werden als „hypersensi- 
bilisierte“ Blutkörperchen bezeichnet. 



828 


Komplement. — Komplementbindung. 


2. Im Gegensatz dazu bleibt in der Kälte unter entsprechenden 
Versuchsbedingungen das wirksame Prinzip des Kobrasenims durch die 
ambozeptorbeladenen Blutkörperchen fast völlig unbeeinflußt. 

3. In Bestätigung der Angaben von Weil ergibt sich, daß in der 
Wärme mit steigender Ambozeptormenge auch die Bindung des Kobra¬ 
serums an die roten Blutkc)i*perchen verstärkt wird. 

4. Bei hinreichend starkem Ambozeptorüberschuß wird auch in der 
Kälte das Kobraserum durch Behandlung mit ambozeptorbeladenen Blut¬ 
körperchen funktionsunfähig. Augenscheinlich findet hierbei eine isolierte 
Mittelstückbindung statt. 

5. Im Kältetrennungsversuch tritt bei Verwendung stark ainbozeptor- 
beladener Blutkörperchen die Spaltung des Gesamtkompleinents ent¬ 
sprechend den Angaben von Sachs und Bolkowska hauptsächlich 
zwischen Mittelstück und Endstück ein und bedeutet nicht etwa einen 
isolierten Ausschluß der „dritten Komponente“, da Zusatz von „dritter 
Komponente“ zu den im Kältetrennungsversuch erhaltenen Abgüssen 
sowie zu den vorbehandelten Blutsediinenten keine'wesentliche Änderung 
des Versuchsergebnisses bewirkt. 

6. In Bestätigung der Angaben von E-itz für die „dritte Kompo¬ 
nente“ des Meerschweinchenserums wird gezeigt, daß auch das im in¬ 
aktivierten Schweineserum enthaltene zusammen, mit Kobraseruiu zur 
Hämolyse führende Agens von sensibilisierten roten Blutkörperchen nicht 
gebunden wird. 

7. Die „dritte Komponente“ ist gegenüber hypersensibilisiertem 

Blut in der Kälte unwirksam und wird von letzterem nicht nachweisbar 
gebunden. Keysser- Jena. 

tJ’ber die Fälligkeit des Serams normaler Kanincken, das 
Komplement mit bakteriellen Antigenen zu binden. Von Dr. J- h- 
Kritschewsky. Aus dem bakteriologischen Institut von Gabritschewskj 
an der Universität zu Moskau. (Zeitschrift für Immunitätsforschung 1913, 
Orig. Bd. XX, H. 3, S. 238.) 

1. Die Sera normaler Kaninchen besitzen die Fähigkeit, das Koraple 
ment mit wässerigen bakteriellen Antigenen zu binden. 

2. Die inaktivierten Kaninchensera geben die Reaktion von Bordöl 
Gengou in einer weit größeren Anzahl der Fälle als die aktiven. 

3. Das Serum eines und desselben Kaninchens, zu verschiedener Zeit 
demselben entnommen, gibt bei der Ausführung der Reaktion von Bordet 
Gengou verschiedene Resultate. 

4. 0,01 des inaktivierten Kaninchenserums hatte in keinem einzigen 
Falle die Hemmung der Hämolj’se ergeben. 

5. Die Anwesenheit der Reaktion von Bord et-Gengou mit en 

Seris normaler Kaninchen kann nicht durch die Gegenwart norm* er 
Antikörper im 8erum erklärt werden. Die Auffassung der Hemm^? 
der Hämolyse als einer Folgeerscheinung dos physikalisch -chemisc 
Phänomens der Adsorption de.s Komplements von seiten des Kompl®^® 
kolloider Substanzen erklärt zur Genüge die in der vorliegenden Arbei 
erlialtenen Beturide. Kevsser-J poö. 
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A study of the Anticomplementary acüon of Yeast, of Cer- 
tain Bacteria and of Cobra-Venom. By Arthur Coca. From the 
Dopartineut of Experimental Pathology in the Medical College of Comell Uni- 
vert^ity New York City. (Zeitschrift f. Jmmunitätsforschung 1914. Orig. Bd. XXI, 
H. (1, S. (iU4.) 

1. Die Inaktivierung des Serums durch Hefe beruht wahrscheinlich 
auf einem Ahsorptionsvorgang. 

2. Ein Serum, das mit Hefe inaktiviert worden ist, enthält das 
E^ndstück und das Mittelstück dem Komplements. Einem solchen Serum 
fehlt ein Ho.standteil den Komplements, der im erhitzten Serum noch im 
aktiven Zustande vorhanden ist. Dieses fehlende Element ist wahr¬ 
scheinlich mit der „dritten Komponente“ von Sachs, Omorokow und 
Ritz identisch. 

3. Mit einer Anzahl von verschiedenen Meerschweinchenseren konnte 
Hämoly.se der sensibilisierten Hammelblut körpereben durch Mischungen 
von Kobra.serura mit Hefeserum herbeigeführt werden, obgleich diese 
Präparate für sich allein gar nicht lösten. Mit anderen Meerschweinchen- 
seren hergestellte derartige Mischungen waren aber ganz wirkungslos. 

4. Die antikomplementäre Wirkung der Bakterien kann bei den 
verschiedenen Arten dieser Organismen verschieden sein. Einige Bak¬ 
terien (Bac. subtilis) produzieren lösliche anti komplementäre Stoffe, 
während von anderen (Sarcina lutea) derartige Substanzen nicht gebildet 
werden. 

Die Inaktivierung des Serums durch Sarcina lutea beruht auf einem 
Absorptionsvorgang. In diesem Falle wurde nun gefunden, in Überein¬ 
stimmung mit den früheren Befunden von Ritz und Sachs, daß dem 
teilweise inaktivierten Serum eine dritte Komponente fehlt, die im er¬ 
hitzten Serum im aktiven Zustande vorhanden ist. 

5. Durch das Erhitzen einer 1 ^/^igen Lösung des Kobragiftes 

Stunden bei 72® C) wird die antikomplementäro Wirkung der 

Lösung aufgehoben. 

6. Die inaktivierende Substanz des Kobragiftes wird aus der wäß¬ 
rigen Lösung durch Sättigung mit Kochsalz gefällt. 

7. Die inaktivierende Wirkung des Kobragiftes wird durch konzen¬ 
triertes Kochsalz gehemmt. Keyssor-Jena. 

Zur Theorie der Serumreaktionen. Von L. Hirschfeld und 
R. Klinger. Aus dem Hygiene-Institut der Universität Zürich. (Berliner 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 26.) 

Gemäß der zur Zeit heiTschenden Ansicht geht durch Erhitzen 
des Serums auf 56® das Komplement zugrunde und das Serum würd 
dadurch für eine Anzahl von Funktionen inaktiv. Ijs ergibt sich nun, 
daß diese Inaktivierung nicht allein durch Erhitzen, sondern auch durch 
verschiedene andere Maßnahmen, wie Behandlung mit hypertonischen 
Lösungen, Zusatz von Erdalkalien, Ausfällung des Globulins durch die 
80 g. Spaltung in Mittelstück und Endstück zustande kommt. Auch 
andere Wirkungen des Serum als die Komplementwirkung wie sie sich 
bei der Hämolyse äußert, werden durch die genannten Eingriffe verhin- 
Zeitschrift liir Chemotherapie. Keforate. 1914. h 4 
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dert, so z. B. die Thrombinbilduag und die Cytozymierung, d. h. die 
Bildung von Cytozym-Thrombokinase aus normalem Serum duich Auf¬ 
schwemmung von Bakterien oder Kaolin in dem Serum. 

Es ist unwahrscheinlich, daß alle diese Wirkungen durch eine und 
dieselbe Substanz verursacht werden, es muß deshalb eher daran gedacht 
werden, daß eine Zustandsänderung physikalischer Art im Serum eine 
Bolle spielt 

Weitere Untersuchungen ergaben, daß die beim Schütteln von Serum 
auftretende auf Globulinausfällung beruhende Trübung nicht auftritt, wenn 
das Serum vorher erhitzt oder wenn es in hypertonischer Lösung ge¬ 
schüttelt wurde. Es gelingt durch Schütteln oder durch Behandeln mit 
Kaolin in einem vorher normalen Serum eine positive Wa.-R. zu erzielen; 
auch dieses Positivwerden fällt fort bei vorheriger Behandlung des Serum 
durch Erhitzen oder mit hypertonischen Lösungen. Es bleibt also eine 
Reaktion, die erwiesenermaßen durch eine Globulinfällung zustande kommt, 
aus, wenn die Globuline durch eine vorhergehende Behandlung stabilisien 
worden sind. 

Die verschiedenen Wirkungen eines aktiven Serum sind demnach 
nicht die Funktion eines einzigen „thermolabilen^ Körpers, sondern die 
Funktion eines gewissen Labilitätsgrades seiner Serumkolloide, einer Fähig¬ 
keit, seinen Dispersionsgrad zu ändern. Hann es-Hamburg. 

IiTiTnunitätsprobleme und Gerinnungsvorgänge. Mitteilung L 

Von L. Hirschfeld u. R. Klinger. Aus dem Hygiene-Institut der Universität 
Zürich. Direktor: Prof. Dr. Silber Schmidt. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
1913, Origin. Bd. XX, Nr. 1/2, S. 51.) 

Die durch gewöhnliche Gerinnung gewonnenen Sera enthalten in 
der Regel eine gewisse Menge Cytozym, welches mit den Globulinen ge¬ 
fällt wird. Die Globuline wirken nach ihrer Lösung in der Regel stärker 
als Cytozym als die ihnen entsprechende Menge ungespaltenen Serums. 
In der Albuminfraktion lassen sich meistens keine größeren Mengen 
Cytozym nachweisen. 

Die im Oxalatmedium aufgefangenen Sera enthalten kein oder nur 
spärliches mit Hammelserozym nachweisbares Cytozym. Die Globuline 
solcher Oxalatsera sind ebenfalls, mit Hammelserozym geprüft, an CHto- 
zym ärmer als die Globuline, welche vom gewöhnlichen Serum des gleichen 
Blutes stammen. Die Globuline der Oxalatsera haben dagegen oft die 
Eigenschaft, aus sich selbst Thrombin zu bilden und zwar auch dann, 
wenn im ungespaltenen Serum Thrombin nicht nachweisbar ist. Die 
Albumine bilden an sich meistens kein oder nur wenig Thrombin: za 
den Globulinen ziigesetzt wirken sie bald beschleunigend, bald hemmend. 
Diese verschiedene Wirkung der Albumine hängt von den bei der Spaltung 
angewandten Mengenverhältnissen ab. 

Das in den Globulinen nachweisbare Thrombin wird neu gebildet. 
Dies läßt sich daraus schließen, daß Thrombin in den Globulinen nicht 
nachgewiesen werden kann, wenn dieselben nach ihrer Fällung im Oxalat- 
inedium gelost werden. 

Sera, deren Globuline aus sich selbst Thrombin produzieren, ent- 
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halten somit alle Bestandteile, welche zur Thrombinbildung notwendig 
sind; gleichwohl ist Thrombin in ihnen oft nicht nachweisbar. Diese 
Tatsache beruht durauf, daß die Thrombinentstehung durch antagonisti¬ 
sche Mechanismen verhindert wird; diese werden durch die Spaltung des 
Serums aufgehoben. 

Solche durch Spaltung aufhebbare Hemmungen sind für die anti¬ 
komplementäre Wirkung der Globuline und für die Wassermann sehe 
Reaktion durch Friedemann aufgedeckt worden. Wahrscheinlich liegen 
bei der Thrombinbildung ähnliche Wechselbeziehungen zwischen Globu¬ 
linen und Albuminen vor. 

Die Albumine haben oft eine stärkere Serozymwirkung als das un¬ 
gespaltene Serum. Da die Globuline aus sich selbst Thrombin bilden, 
müssen sie ebenfalls Serozym enthalten. Man muß somit annehmen, daß 
sowohl in den Albuminen wie in den Globulinen Serozym vorhanden 
sein kann. 

Es besteht somit keine Trennbarkeit des Serozyms in Mittel- und 
Endstück, sondern nur eine Abhängigkeit seiner Funktion von dem gegen¬ 
seitigen Mischungsverhältnis der Albumine und Globuline. 

Das Serum verliert bei der Inaktivierung seinen Cytozymeharakter. 
Die aus inaktivem Serum gewonnenen Globuline wirken in der Regel 
schwächer als die aus aktivem Serum dargestellten. Inaktiviert oder 
kocht man die Globuline eines Serums nach der WiederlOsung derselben, 
so erzielt man manchmal eine Abschwächung, manchmal eine Verstärkung 
ihrer Cytozymwirkung. In dieser Beziehung verhalten sich die Globu¬ 
line ähnlich den Organextrakten, die ebenfalls durch Erhitzen bald ver¬ 
bessert, bald verschlechtert werden. 

Reines Cytozym (Blutplättchen) haben Verff. in Übereinstimmung 
mit Bordet und Delange koktostabil gefunden. Die aus einer Hunde¬ 
leber gewonnenen alkoholischen Extrakte konnten ohne Schädigung ihres 
Cytozymeharakters inaktiviert werden. Keysser-Jena. 

Immimitätsprobleine und Gerinnungsvorgänge. Mitteilung II. 

Von L. Hirschfeld und R. Klinger. Aus dem Hygieneinstitut der Univer¬ 
sität Zürich. Direktor: Prof. Silberschmidt. (Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 
1913, Originale, Bd. XX, Heft 1/2, S. 81.) 

1. Werden gewisse Suspensionen (Bakterien, Kaolin usw.) in cyto- 
zymhaltigen Seren digeriert und abzentrifugiert, so haben sie Cytozym¬ 
eharakter erworben, während der Cytozymgehalt des betreffenden Serums 
in der Regel abnimmt. Der Cytozymeharakter der betreffenden Suspen¬ 
sionen ergibt sich daraus, daß sie, und zwar nur in Anwesenheit von Ca- 
lonen, mit einem serozymhaltigen Serum Thrombin bilden. Wir nennen 
die Funktion des Serums, die Suspensionen in dieser Weise zu beein¬ 
flussen, die cytozymierende Funktion und eine so behandelte Suspension 
cytozymiert. 

Die gerinnungsbeschleiinigende (thromboplastische) Wirkung der Sus¬ 
pensionen wird auf diese Fähigkeit, zum Cytozym zu werden, zurück¬ 
geführt. Der Begriff der thromboplastischen Substanzen wird für zell¬ 
freie Plasmen mit demjenigen der cytozymierbaren Substanzen indentifiziert. 



832 


Komqlemont. — Kompleraenlbiiidung. 


Der Grad, in welchen ein bestimmtes Serum Suspensionen cytozy* 
mieren vermag, geht dem Cytozymgehalt des Serums parallel. Dieses 
Verhalten ermöglicht eine indirekte Bestimmung des Cytozyingehalles 
eines Serums. Die Cytozymierung geht im Oxalatraedium ebensogut 
vor sich wie im Ca-haltigen Medium; wir können daher den Cytozym¬ 
gehalt von Oxalatplasma durch den Grad der bewirkten (jytozyraieriing 
bestimmen. Durch diese Eigenschaft werden wir in den Stand gescUt, 
eine Vermehrung oder Verminderung dieses einen zur Thrombinbildung 
führenden Faktors unabhängig von der Gerinnung des zu untersuchenden 
Blutes zu bestimmen. 

2. Inaktives Serum cytozymiert Bakterien nicht oder schlechter as 
aktives; 2proz. NaCl und physiologische BaClg setzen die Cytozymierung 
der Bakterien herab oder heben sie ganz auf. 

Die Cytozymierung des Kaolins wird durch hypertonische Kochsalz 
lösung und durch Ba-Salze wenig beeinflußt. Heine Cytozymextrakte 
cytozyraieren stark das Kaolin, Bakterien dagegen nur in untergeoidne- 
tem Grade; werden Cytozymextrakte zu an sich nicht cytozymieren eu 
aktiven Seron zugesetzt, so wirkt die Mischung deutlich cytozyinieien 
auf Bakterien 

Die Cytozymierung der Bakterien ist ein Vorgang, welcher denselben 
Regeln unterliegt wie die andern an den aktiven Zustand gebundenen 
Punktionen des Serams. Hingegen beruht die Cytozymierung des Kao ms 
eher auf einfacher Absorption von Cytozym. . 

Die Komplementabsorption an Bakterien wird in der gleichen eis® 
durch 2 proz. NaCl und Ba-Salze gehemmt, während die Koinplemen 
bindung an Kaolin auch in Anwesenheit dieser Salze vor sich geht 

Ähnlich den Bakterien verhält sich Stärkemehl, gleich dem Kao m 
eine Anzahl anorganischer Pulver, während die spezifischen Präzipi a 
eine Mittelstellung einzunehmen scheinen. Mit Stärke ist eine Giftbil img 
aus frischem Serum bis zu einem gewissen Grade gelungen, während ^ 
Kaolin in Bestätigung der Angaben Friedbergers keine 
Giftbildung erzeugt werden konnte. Solche Suspensionen, deren .> 
zyraierung und Komplernentabsorption durch die oben erwähnten g® 
tien (hypertonische NaCl und physiologische BaClj-Lösung) verhm e 
oder geschwächt wird, scheinen somit zur Giftbildung geeignet zu ® 

3. Die thermolabilen Substanzen des Serums (das 
Serozym und die der Baktcriencytozymierung zugrunde liegende Su 
sind dadurch charakterisiert, daß sie durch hypertonische physioiu^®^ 
Kochsalz- und durch physiologische Erdalkalienlösung in ihrer Wir 
keit mehr oder weniger gehemmt werden, sowie daß sie in einer 
nicht ganz geklärten Weise von dem Verhältnis der Globuline u 
Albumine des Serums abhängig sind. Da diese Merkmale zur Di 
zierung dieser Substanzen somit ungeeignet sind, sollte nur von versc 
denen Funktionen des aktiven Serums gesprochen werden. , , 

Die Giftentstehung kann nicht auf Komplementfunktion 
geführt werden, da die Notwendigkeit eines Ambozeptors nicht 
ist. Die bis jetzt als Beweis einer Komplementfunktion ange ^ 
Merkmale kommen in gleicher Weise den andern Funktionen des a' i 
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Serums zu. Ebensowenig läßt sich die Giftentsfehung auf Serozymtätig- 
keit zorückführen (Thrombiiibildung). 

Als dritte bekannte Funktion des aktiven Serums gegenüber Bak¬ 
terien kommt die cytozymierende in Betracht. Die Cytozyraierung be¬ 
ruht darauf, daß die Bakterien auf Grund einer vorhandenen oder er¬ 
worbenen Affinität dem Serum gewisse Lipoide entziehen. Verff. vermuten 
deshalb, daß die Giftbildung auf einer durch die Bakterien bewirkten 
Störung im Lipoidbestand des Serums beruhe. Keysser-Jena. 

Klinische und experimentelle Untersuchungen über den Kom¬ 
plementgehalt in Pleuraergüssen. Von S. Aronstamm. Med. Klinik 
Straßbnrg. ^Zentralbl. f. Bakt., Orig. Bd. 74, H. 3/4; S. 327, 1914.) 

^Vährend Exsudate nicht hämolytisch wirken, auch nicht nach 
Zusatz von hämolytischen Ambozeptor, also auch kein Komplement ent¬ 
halten, besitzen Transsudate starkes hämolytisches Vermögen, das durch 
Zusatz von hämolytischem Ambozeptor noch verstärkt wird. Im allge- 
gemeinen gehen Komplementgehalt und hämolytische Kraft der Moritz- 
Rival laschen Probe parallel. Der Komplemontgehalt der Exsudate 
nähcit sich dem des Serums. Bei Patienten mit Exsudaten scheint das 
Serum einen höheren Komplomentgehalt zu haben al.s bei Patienten mit 
Transsudate. Im Verlaufe der Kiankheit zeigt der Komplementgehalt 
der Exsudate Schwankungen, die häufig mit analogen im Serum einher- 
gehon. 

Bei experimentell bei Kaninchen durch Traubenzuckorinjektion er¬ 
zeugten Exsudaten nahm der Komplementgehalt zu, je mehr das Exsudat 
entzündlichen Charakter annahm. Späterhin mit dem Eitrigwerden des 
Exsudate sank er wieder ab, was vielleicht auf die antikomplemeiitäre 
Wirkung von Leukocytensubstanzen zurückzuführen ist. Bei Tieren, 
denen gleichzeitig SalizyLsäure per os gegeben wurde, stieg der Kom|)le- 
mentgehalt des Exsudats weniger hoch an. Möglicherweise ist hierin 
der Ausdiuck einer Einschränkung des Entzündungsprozesscs durch die 
Salizylsäure zu erblicken. Kurt Meyer-Stettin. 

Über die agglutimerende Wirkung bämolytiscber Immunsera 
und die gleichzeitige Verwendung des Hämolysins und Hämag¬ 
glutinins als Indikatoren bei der Komplementablenktingsreaktion. 

Von W. Fedders aus St. Petersburg. (Zeitschr. f. Imiminitätsforach. 1914, 
Orig ßd. XXI, Heft 6, S. 598.) 

1. IJm die Reaktion der Kompleinentbindimg zu boschleunigon, ist 
es ratsam, außer dem von mir (9) und später von Mießner (10) ange¬ 
gebenen Wasserbade (40 — 42^') den Ambozeptor nicht nur 2—3 fach 
stärker, sondoin auch 10—20fach stärker zu gebrauchen. Damit im 
Zusammenhänge werden sehr kleine Mengen vom frischen oder sogar vom 
konservierten Komplemente gebraucht. 

2. Bei Verwendung des hämolytischen Amboze|)t()rs in 50 resp. 
lOOfacher Verdünnung (der Ambozeptor soll mit Hillö der langsamen 
Immunisation erhalten werden) tritt schon in 35 — 50 Alinuten vollständige 
Agglutination der Hammelhlutkiüperchen ein — falls die Komplement- 
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bindung bei rotzigen Sera das Auftreten der Hämolyse verhinderte. 
Sollte aber das Komplement frei geblieben sein, so tritt die Hämolyse 
schon in 5—15 Minuten hervor. 

3. £s folgt daraus, daß schon in 1 Stunde nach dem Anfänge der 
Reaktion ihre Resultate klar werden und daß man ablesen kann, ob eine 
vollständige oder partielle Hemmung der Hämolyse stattgefunden hat. 

Key 8s er-Jena. 

Das Wesen der Komplementbindungsreaktion. Von AV. Spät 
Prager med. Wochenschr. 1914, S. 69.) 

Die Komplementbindungsreaktion ist den übrigen Immunitätsreak- 
tionen gleichzusetzen. Die Ehrl ich sehe Einteilung im Immunkörper 
erster, zweiter und dritter Ordnung ist nicht mehr aufrecht zu erhalten: 
man muß vielmehr nach Bail annehmen, daß zwischen Antigen und 
Immunkörper nur eine einzige Reaktion besteht, die ja nach der ver¬ 
schiedenen Eigenart des Antigens unter verschiedenen Formen als Ag¬ 
glutination, Präzipitation, Bakteriolyse usw. in Erscheinung tritt Ver¬ 
ändert wird immer nur das Antigen. Das Wesen der Immunitätsreak¬ 
tionen ist physikalisch zu erklären, es könnte sich beim Zusammenwirken 
der Antigene und der homologen Antistoffe um kolloidalen Mediums- 
Veränderungen in den betreffenden Lösungen handeln. 

L ehndo rff-Wien. 

Die Wirkung der vorherigen Malleinisation der Pferde auf 
die Komplementbindungsreaktion bei Rotz. Von W. Gwosdkon 
(Westnik Obschestvenoj Veterinarii No. 1, 1914.) 

Der Verfasser studierte die Wirkung der vorherigen Malleinisation 
der Pferde auf die Komplementbindungsreaktion und kommt zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Bei vollkommen gesunden, nicht malleinisierten Pferden, 
bekommt man die Komplementbindungsreaktion weder mit Mallein, als 
Antigon, noch mit dem Bakterienschüttelextrakt. 2. Bei gesunden malleini¬ 
sierten Pferden gibt die Komplementbindungsreaktion ein positivem 
Resultat nur mit Mallein, als Antigen, nicht aber mit dem Bakterien¬ 
schüttelextrakt. 3. Bei rotzkranken, nicht malleinisierten Pferden, be¬ 
kommt man ein positives Resultat der Reaktion nur mit dem Bakterien¬ 
schüttelextrakt, als Antigen, endlich 4. bei kranken und malleinisierten 
Pferden bekommt man ein positives Resultat sowohl mit dem Bakterien¬ 
extrakt, als auch mit dem Mallein, als Antigen. Also beweist die 
Gegenwart von Malleinantikörper nur auf die vorangegangene Malleini- 
sation, echte spezifische Antikörper beweisen auf die Rotzinfektion des 
Pferdes. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Ricerche sulla deviazione del complemento nell’ epilessia. 

Von Lr. i^ellacani. Irrenanstalt S. Servolo A’enedig. (Rivista sperimenUle 
ili Freniatria 1914, Bd. 40, H. 1, S. 186) 

Versuche, die den Nachweis innersekretorischer Störungen erbringen 
sollten, wobei zur Komplemontbindung Extrakte aus Schilddrüse, Epithel¬ 
körperchen, Hypophyse. Hoden, Nebenniere und epileptischer Hirnrinde 
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dienten, schlugen fehl. Ebenso wie mit dem Serum fielen die Versuche 
nuch mit der Lumbalflüssigkeit der Epileptiker aus. 

Allers-München. 

The Complement-Deviation in Cases of Manie-Depressive 
Insanity. Von L. C. Bruce, Perta District Asyluin, Murthly. (The Joum. 
of Mental Science 1914, Bd. 60, H. 2, S. 177.) 

Verf. stellte Versuche mit einem Gemisch von Serum eines Kranken 
mit dem Harn eines andern an. Er fand Komplementablenkung insbe¬ 
sondere in den depressiven Phasen. Allers-München. 

VIII. Lues, 

a) Allgemeines. 

Über experimentelle Kaninohensyphilis und ihre praktische 
Sedeutung. Von L. Arzt und W. Keil. Klinik f. Dermal, u. Syphilidol- 
Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 23, S. 785.) 

Bei der Verimpfung von Blut von 7 primären Luesfällen auf 
Kaninchenhoden erhielten Verfif. viermal positive Resultate, darunter ein¬ 
mal schon 14 Tage nach der Infektion und zweimal vor Auftreten der 
Wassermannschen Reaktion. 

Zweimal wurde Milch luetischer AVöchnerinnen verirapft, darunter 
einmal mit positivem Erfolg. 

Lumbalflüssigkeit von Luetikern wurde 11 mal verimpft, vorwiegend 
von Frühstadien stammend. Zweimal war das Ergebnis positiv. Der 
eine Fall zeigte noch die Genitalsklerose, stand in der siebenten Woche 
nach der Infektion, zeigte aber bereits eine spezifische Alopexie. Im 
zweiten Falle handelte es sich um eine Sklerose an der Tonsille mit 
großmakulösem Exanthem. 

Dies frühe Auftreten von Spirochäten in der Spinalflüssigkeit weist 
auf die Möglichkeit einer frühzeitigen Beteiligung des Nervensystems hin, 
wodurch vielleicht auf die Genese der Neurorezidive Licht fällt. 

Bei einem abortiv behandelten Fall wirkte die 9 Monate nach der 
Infektion exzidierte Sklerosennarbe noch infektiös. 

Von 6 Spinalflüssigkeiten Paralytischer gaben 2 ein positives Irapf- 
resultat, von 3 Spinalflüssigkeiten Tabischer ebenfalls 2. 

Ein infiziertes Kaninchen zeigte ein Jahr nach der Infektion papu¬ 
löser Knochen am Maul neben Papeln am Präputium und Anus. Bei 
der Autopsie fanden sich hochgradige Veränderungen in der Aorta in 
Form von Intimaauflagerungen, die sich mikroskopisch als degenerativer 
Natur erwiesen. 

Häufig fanden Verff. bei frisch eingelieferten Kaninchen papulöse 
Veränderungen am Präputium, Penisskrotalwinkel und Anus, die meist 
ziemlich reichlich Spirochäten enthielten, die von Luesspirochäten nicht 
zu unterscheiden waren. 

Verff. halten eine künstliche Infektion für ausgeschlossen und glauben, 
daß es sich um eine spontane Kaninchenerkrankung handelte. Ob diese 
Erkrankung als Syphilis anzusprechen ist, läßt sich noch nicht entscheiden. 
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Für experimentelle Arbeiten über Kaninchensyphilis ist diese Beobachtung 
aber von großer praktischer Bedeutung. Kurt Meyer-Berlin. 

Weitere Mitteilungen über Spiroohätenbefonde bei Kaninchen. 

Yon L. Arzt und W. Keil. Klinik f. Dermatol, u. Syphil. Wien. (Wiener 
klin. Wocbenschr. 1914, Kr. 29, S. 1053) 

Verff. hatten gelegentlich beobachtet, daß Kaninchen, die niemals 
experimentell luetisch infiziert, Ulzerationen an den Genitalien aufwiesen, 
die reichlich Spirochäten von Pallidatypus enthielten. 

Sie untersuchten nunmehr ein Material von 853 Kaninchen aus ver¬ 
schiedenen Züchtereien durch. Während in einzelnen Züchtereien der¬ 
artige Erscheinungen nicht gefunden wurden, erwiesen sich in andern bis 
36 ^/q der erwachsenen Tiere mit den gleichen Prozessen behaftet. Im 
ganzen wurde bei 72 ein positiver Spirochätenbefund erhoben. 

Bei vier Tieren fanden sich neben den Veränderungen am Genitale 
regionäre Drüsenschwellungen, in denen einmal auch Spirochäten nach¬ 
gewiesen wurden. Bei einem Tier fand sich auch eine Maulpapel mit 
positivem Spirochätenbefund. 

Die Weiterübertragung auf normale Kaninchen fiel positiver aus. 
Dagegen verliefen zwei Infektionsversuche an Affen negativ. 

Verff. halten es für möglich, daß es sich bei jenen Veränderungen 
um Lues handelt. Dafür spricht die Ähnlichkeit der klinischen Er¬ 
scheinungen, die Lokalisation am Genitale, die regionären Drüsenschwel¬ 
lungen, die Generalisation, wie sie sich im Auftreten der Maulpapel 
manifestiert. Gegen die Identität sprechen die negativen Übertragunir?* 
versuche auf Affen, wobei aber Veränderungen der Virulenz eine Rolle 
spielen könnten. Kurt Meyer-Berlin. 

Kasuistiscber Beitrag zur Lehre vom Diabetes insipidus bei 
Syphilis des Zentraliiervensystenis. Von E. Hardrat. Aus dem Rudolf 
Virchow-Krankenhaus Berlin. Dissertation. (Berlin 1913, 26 S. [E. Ebering] ) 

Es handelt sich um eine Frau von 30 J., welche mit 18 Jahren 
eine Lues akquiriert hatte und eine Schmierkur von 14 tägiger Dauer 
durchmachte. Seitdem war sie nicht mehr spezifisch behandelt worden. 
1912 traten plötzlich sehr heftige Kopfschmerzen auf, besonders in der 
Scheitelgegend bei Tag und Nacht, außerdem Magenschmerzen, Brech¬ 
reiz, häufiges Urinlassen, unsäglicher Durst. Die Patientin wurde ins 
Lazaruskrankenhaus Berlin aufgenommen. Die eingeschlagenc Therapie 
bestand dort in der Entziehung salzhaltiger Kost. Die Patientin wurde 
ungeheilt entlassen. Im April 1913 wird eine Lumbalpunktion gemacht : 
Nonne-)—[--|—l-,Gold-[--|—|—|-,Zellen -)—)—|—Wassermann—h* 
Im Lazaruskrankenhaus werden Quecksilberinjektionon und große Mengen 
Jodkali erfolglos angewandt. Im Rudolf Virchow Krankenhaus wird zu¬ 
nächst Salvarsan injiziert, jedoch ohne Erfolg. Es wurden im ganzen 
5 subkutane Injektionen von zusammen 1 g Neosalvarsan gemacht. Da¬ 
raufhin sank die Urinmenge auf 1800 ccm und der Durst ließ nach. 
Zu der schon bestehenden Abduzenslähmung trat vor der Salvarsaninjek- 
tion eine finsche Ophthalrnoplegia interna hinzu. Es besteht die lieg- 
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lichkeit, daB in diesem Falle eine Erkrankung der Hypophyse in der 
Ätiologie des Diabetes insipidus eine Holle spielt. Es handelt sich wohl 
kaum um eine gummöse Neubildung, sondern um Sekretionsstörungen. 

Fritz Loeb-München. 

Zur Frage des Cholesteringehaltes des Blutes bei Syphilis. 

Von Georg Stein. Aus der Universitätsklinik für Hautkrankheiten in Frei- 
liurg im Breisgau. (Zeitschr. f. die gesamte experimentelle Medizin 1914, 
Bd. 111 H. 4 5.) 

Zwischen der Syphilis und dem Cholesteringehalt des Blutes scheinen 
eindeutige Beziehungen nicht zu bestehen. Ebensowenig läßt sich ein 
Harallelismus zwischen dem Ausfall der Wassermannschen Reaktion und 
dem ('bolesteringehalt des Blutes nachweisen. Die antiluetische Behand¬ 
lung hat keinen deutlichen Einfluß auf den Cholesteringehalt des Blutes. 
Im Beginn metaluetischer Prozesse, solange der Allgemeinzustand noch 
gut ist, scheint Neigung zur Hypercholesterinämie zu bestehen. Sie ist 
in späteren Stadien nicht mehr bemerkbar. Selbstverständlich lassen 
sich aus Verfassers wenigen Fällen von Metalues keine sicheren Schlüsse 
ziehen. Diese Frage ist jedoch sehr interessant und verdient eingehen¬ 
der untersucht zu werden. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die Stellung der progressiven Paralyse (und Tabes) zur Syphi¬ 
lis und die Frage ihrer Behandlung. Von E. Meyer-Königsbergi. Pr. 
(Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

Der Nachweis der Spirochäte im Gehirn der Paralytiker gibt keinen 
Anlaß, die bisherigen Anschauungen über das Wesen, die Entwicklung 
und die Behandlung der Paralyse einer Änderung zu unterziehen. Lues 
cerebrospinalis einerseits und Paralyse und Tabes anderseits sind klinisch 
und anatomisch streng voneinander geschieden und der Nachweis der 
Spirochäte bestätigt nur den schon längst angenommenen, in seinen 
Einzelheiten jedoch nicht geklärten Zusammenhang zwischen Syphilis und 
Tabes und Paralyse. Hannes-Hamburg. 


b) Sy. R. 

Zum Wesen der Wassermannschen Reaktion. Von Hecht. 
(Prager med. Wochenschr. 1914, S. 316.) 

Nach der Ansicht Hechts bildet sich bei der Wa. R. zunächst ein 
Präzipitat, das sekundär komplement bindet. ,,Da in der restlichen 
Flüssigkeit zwar Antikörper, aber kein Antigen nachzuweisen ist, so liegt 
es nahe, auch bei der Wa. R. bloß eine Alteration des Antigens anzunehmen. 
Das bisher nur mit Hilfe der komplizierten Ambozeptortheorie Ehr- 
lichs verständliche Wesen der Wa. R. erklärt sich viel einfacher und un¬ 
gezwungener als physikalisch-chemischer Vorgang unspezifischer Natur. 

Lehndorf f-Wien. 

tJljer Partialailtigene. Von H. Much. (Deutsche rned. Wochen¬ 
schrift 1914, Bd. 40, H. 11, 8. 554.) 

Jeder Spaltpilz läßt sich durch Säurebehandliing in Partialantigone 
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trennen; man erhält im einfachsten Falle ein lösliches, mit Ninhydrin 
positiv reagierendes Filtrat und einen negativ reagierenden Rückstand: 
ersteres eignet sich für das optische Verfahren, dieser für die Dialysier- 
raethode Abderhaldens. Die Immunisierung gelingt bald mit einem 
der Bestandteile (Paratyphus nur Rückstand) oder mit beiden (Tuber¬ 
kulose). Der Rückstand läßt sich in Eiweiß und Fett zerlegen; das Fett 
besteht bei den Nichtsäurefesten aus Lipoiden, bei den Säurefesten auf» 
Neutralfett und Lipoiden. Die Vakzinetherapie ist nach den Gesichts¬ 
punkten der Zellimmunität und der Partialantigene zu orientieren. Bei 
Lupus findet man bei Intrakutanprüfung im Gegensatz zu anderen Tuber¬ 
kuloseformen eine außerordentliche Übereinpfindlichkeit auch gegen die 
Tuberkulosefettkörper. Untersucht man ein \Va. R. negatives Serum wäh¬ 
rend des Ab derhaldenseben Dialysierverfahrens, so findet man nach 
einiger Zeit im Schlauche positive Wa. R. und starke Selbsthemmung, 
nach einigen Stunden in der Außenflüssigkeit dasselbe. Enteiweißte Wa. 
R-positive Sera geben positive, negative negative Ninhydrinreaktion. 
Verf. nimmt an, daß die Syphilis eine (Gewebsschädigung setze, deren 
Ausdruck die Wa. R. sei. AIlers-München. 

Zur Theorie und' Praxis der Wassermannsohen Reaktion. 

Von Margarethe Stern. Aus der Köoigl. dermatolog. Universitätsklinik zu 
Breslau. Direktor: Geheimrat Prof. Dr. Neisser. (Zeitschrift für Immunitäts- 
forschung 1914, Orig. Bd. XXII, H. 2, S. 117.) 

1. Die hämolytischen Eigenschaften einzelner Meerschweinchen- 
kompleroente beruhen auf Komplementambozeptorwirkung. Es ist nicht 
Tätlich, mit stark hämolytischen Komplementen zu arbeiten, da man 
unter diesen Umständen am Vorversuch keinen Anhalt für die Inten¬ 
sität der hämolytischen Faktoren hat. Partiell hämolytische Komple¬ 
mente sind verwendbar, sie verhalten sich — wenigstens bei Berück¬ 
sichtigung des nativen Ambozeptorgehaltes der Komplemente durch die 
Vorversuche — nicht anders als normale. 

2. Die Deviabilität des Komplements allein und in Gegenw^art der 
Extrakte differiert in vielen Fällen ganz außerordentlich. Daher müssen 
die individuellen Beziehungen der Komplemente zu den Extrakten vor 
dem eigentlichen Versuch in einem Versuch eruiert werden. Das kann 
durch Austitration des Antigens, des Komplementes oder des Ambo¬ 
zeptors geschehen. Nach unseren Erfahrungen ist die letzte Methode 
praktisch am erapfehlensw'ertesten. 

3. Die Sera werden bei unserer Methodik inaktiv und aktiv unter¬ 
sucht, und zwar inaktiv mit 5, aktiv mit 3 Extrakten. Wir gebrauchen 
cholesterinisierte Extrakte (Sachs) und normale alkoholische Menschen- 
herzextrakte. Dem inaktiven Versuch voran geht der Vorversuch, der 
mit fallenden Ambozoptormengen angesetzt wird. Die Deviabilität des 
Komplementes wird nicht für das hämolytische System allein, sondern 
auch unter Hinzufügung jedes später im Versuch verwendeten Antigens 
fo«tgostellt. Iin Versuch wird nur mit einer hämolytischen Anibozeptor- 
einhelt gearbeitet. — Der Versuch wird beendet, wenn die Extrakt- 
und Serumkontrollcn. die hämolytischen Systeme und die normalen Kon- 
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trollsera einwandfrei gelöst sind, was gewöhnlich nach einer Stunde der 
Fall ist. 

Das Resultat basiert auf einer Zusammenziehung der Ergebnisse 
der inaktiven und aktiven Methode. Zeitliche oder partielle Hemmungen 
im inaktiven Versuch werden mit „positiv“, „schwach positiv“ oder 
„zweifelhaft“ bewertet. Sie bilden eine Ergänzung und Stütze der posi¬ 
tiven Resultate des aktiven Versuchs, die für sich allein mit Vorsicht 
zu verwerten sind, da naturgemäß im aktiven Versuch die Extraktkon¬ 
trollen fehlen müssen. Ein nach beiden Versuchsanordnungen negatives 
Resultat hat praktisch eine größere Bedeutung als ein nur mit einer 
Methode negatives Ergebnis. 

4. Trotz weitgehender Übereinstimmung der Resultate bei mehr¬ 
maliger Untersuchung der Seren kommen zeitweise „paradoxe Reak¬ 
tionen“ vor, d. h. Reaktionen, die am ersten Tage positiv, am zweiten 
Tage negativ oder fast negativ sind und umgekehrt. 

Durch geeignete Versuchsanordnung wird gezeigt, daß es Fälle gibt, 
bei denen nur unter optimalen Verhältnissen eine positive Reaktion er¬ 
zielt werden kann, und daß dabei die individuellen Differenzen der 
Meerschweinchenkomplemente ausschlaggebend sein können. 

Die „paradoxen Reaktionen“ sind bei der in unserem Laboratorium 
geübten Methodik von untergeordneter Bedeutung. Sie sind aber im¬ 
stande, bei einer einfacheren Untersuchungstechnik als der unserigen 
irrezuführen. 

5. Unsere Versuche über quantitative Untersuchungen der Sera sind 
noch nicht abgeschlosäen. Soweit wir die Verhältnisse bisher übersehen 
können, hat die quantitative Untersuchung keinen absoluten Wert, wahr¬ 
scheinlich aber einen relativen, so daß die systematische serologische 
Untersuchung eines Patienten einen Wegweiser und eine Kontrolle der 
Therapie bilden könnte. Quantitative Bewertungen sind aber nur dann 
berechtigt, wenn dem Versuch jedesmal eine Austitration des hämoly¬ 
tischen Systems für sich und in Gegenwart der im Versuch verwendeten 
Extrakte vorangegangen ist. Andernfalls können sie die Ursache von 
Irrtümern werden. 

6. Die Vereinheitlichung der Wassermannschen Reaktion hat nur 

dann Aussicht auf Erfolg, wenn neben der Einführung der in einer 
Zentralstelle hergestellten einheitlichen Reagentien auch die ganze Ver¬ 
suchstechnik auf eine einheitliche Basis gestellt wird. Die einzuführende 
Methodik müßte komplizierter sein, als die in den meisten Instituten 
bisher geübte. Keysser-Jena. 

Zur Frage der Herkunft des luetisohen Reaktionskörpers in 
der Cerebrospinalflüssigkeit. Von AVilhelm Spät-Kladno. (Wiener 
klin. Wochenscbr. 1914, Nr. 26, S. 931.) 

V. Wassermann und Lange hatten gefunden, daß nach Wasser¬ 
mann positiv reagierende Spinalflüssigkeiten beim Erhitzen auf 56® ihr 
Reaktionsvermögen verlieren, daß dies aber nicht der Fall war, wenn sie 
zusammen mit dem Lyraphocytensediment erwärmt wurden. Sie schlossen 
daraus, daß die Lymphocyten die Quelle der Reaktionskörper darstellen. 
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Verf. weist darauf hin, daß diese Versuchsanordnung nicht be¬ 
weisend sei. Weder hätten die Autoren geprüft, wie sich normale 
Spinalflüssigkeit zusammen mit Lymphocyten aus luetischen Spinalflüssig¬ 
keiten, noch, wie sich luetische Flüssigkeiten zusammen mit Lympbo- 
cyten anderer Herkunft verhalten. 

Verf. ergänzte daher die Versuche in dieser Richtung. Er fand, 
daß auch durch Zellen nichtluetischer Provenienz, Meerschweinchen- 
leukocyten, Zellen von tuberkulöser Meningitis, Erythrocyten u. a., der 
Hemmungstiter erhitzter Spinalflüssigkeiten gesteigert wurde. Verf. er¬ 
klärt dies damit, daß durch die stundenlange Digerierung der Zellen bei 
56® eine Autolyse eintritt, bei der Zellstoffe in die Flüssigkeit über¬ 
treten, durch die die bereits bestehenden hemmendtn Potenzen gesteigert 
werden. Kurt Meyer-Berlin. 

Abbauprodukte und Wassermannsche Reaktion. Von Dr. 

Mahlo. (Beiträge zur Klinik der Infektionskrankh. und z. Imniuiiitätsforsch. 
1914, Bd. III, H. 1/2.) 

Verf. stellte fest, daß das Einbringen von Aminosäuren parenteral 
die positive Wassermannsche Reaktion bedingt. Man kann in den 
meisten Versuchen einen parallelen Vorgang erkennen zwischen dem Auf¬ 
treten und Abklingen der Minhydrinreaktion im Ham und dem Auftreten 
und Abklingen der Wassermannschen Reaktion im Blute der Tiere. 
Eine Ausnahme macht das Tyrosin. Die injizierten Lösungen waren 
alle vollkommen gelöst. Tyrosin löst sich sehr schwer im Wasser, erjft 
in Verdünnungen von 1:1000 in heißem Wasser. Die Verdünnung 1:50 
war eine dicke Emulsion. Die Annahme ist sehr wahrscheinlich, datl 
im Organismus ein Tyrosindepot geschaffen wurde, von dem immer etwas 
von den Körpersäften gelöst wurde, und dieses wenige genügte, um das 
Tier positiv zu erhalten, solange von dem Depot noch etwas vorhan¬ 
den ist. 

Man muß sich die Frage vorlegen, wie jene Erscheinung zu er¬ 
klären ist, daß Kaninchen, die von vornherein eine positive Reaktion 
geben, durch Injektion von Aminosäuren negativ werden und nach dem 
Ausscheiden der Aminosäuren wieder positiv werden. Man kann beim 
Luetiker einen Vorgang finden, der sehr viel Ähnlichkeit hat mit dieser 
Erscheinung. Nimmt man beispielsweise einen Luetiker, der am Ende 
der Behandlung steht. Die W. R. war während der Behandlung positiv 
und ist am Ende der Behandlung, mit 0,2 Serum angesetzt, negativ. 
Verdünnt man aber das Serum, nimmt man 0,1 und noch stärkere Ver¬ 
dünnung, so wird die Reaktion positiv. Bei dem Zustandekommen der 
Wa.^sermannschen Reaktion handelt es sich wahrscheinlich entweder um 
Zerfalls- oder Stoffwechselprodukte der Spirochaete pallida einerseits oder 
um Organabbauprodukte anderseits. Nimmt man die erstere Annahme 
als richtig an. so muß es durch die Spir. pallida zu einer Vermehrung 
dieser SLil)stanzen kommen. Also ein Plus dieser Substanzen macht die 
positive Reaktion negativ. Genau so in den Kaninchenversuchen. Ein 
Plus von Leuzin macht die positive Reaktion negativ. Verdünnt inau 
menschliches Serum, so tritt die positive Reaktion wieder auf. Wartet 
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mau in den Kaninchenversuchen ab, bis wieder Leuzin ausgescbieden 
ist, also die Konzentration geringer g3worden ist, so tritt die positive 
Keaktion wieder auf. 

Nimmt man die zweite Annahme als die richtige an, so kommt es 
durch die Behandlung des Luetikers zu einem Absterben der Spir. pallida. 
Das den Abbau der Organe auslösende Moment kommt in Wegfall. Es 
kommt erstens zur Abstoßung der erkrankten Organzellen, zweitens nach 
dem Weigertschen Gesetz zu einer Überproduktion von gesunden Or¬ 
ganzellen, die z. T. in die Blutbahn abgestoßen und dort wieder abge¬ 
baut werden. So kommt es auch zu dem Plus an Abbauprodukten, das 
wie bei Leuzinzufuhr, ein positives Serum negativ macht. Bei diesen 
Vorgängen handelt es sich wie bei dem Auftreten der Wassermannschen 
Reaktion bei Scharlach nur um eine vorübergehende Reaktion. Welche 
von den beiden Annahmen die richtige ist, läßt sich ohne weiteres nicht 
entscheiden. Verf. neigt der zweiten Annahme zu. 

Um die Frage zu entscheiden, welche Rolle die Eiweißabbaupro¬ 
dukte bei der Was8ermann.schen Reaktion spielen, griff Verf. die Amino¬ 
säuren heraus und fand, daß sie, einem negativen Serum zugesetzt, dieses 
positiv machen. Diese Veränderung des negativen Serums durch Amino¬ 
säuren ist vom Verf. an Leuzin, Tyrosin, Glykokoll, Dimethylhamstoff 
geprüft worden. Die Amine, z. B. Isoamylamin, zeigen diese Verhältnisse 
nicht, sowohl im Reagenzglas als auch im Tierversuch. Der Gedanke, 
daß die Aminosäuren die Ursache der Hemmung bei der Wassermann¬ 
schen Reaktion sind, ist also sehr naheliegend, besonders wenn man in 
Betracht zieht, daß das Glykokoll noch in Verdünnung von 101 Million 
ein negatives Serum positiv macht. Diese Anschauung ist aber nicht 
zutreffend, sonst müßte jedes Serum, das nach dem Essen abgenommen 
worden ist, da die Überflutung des Blutes mit Aminosäuren statt¬ 
findet, positiv sein. Man kann sich die in Frage kommenden Substanzen 
hersteilen, indem man ein positives Serum mit Äther extrahiert, ab¬ 
dampft, den Rückstand im Alkohol aufnimmt und wieder abdampft. 
Man erhält dann wasserlösliche Substanzen, die keine Biuretprobe mehr 
geben, nur die Ninhydrinreaktion. 

Es kann sich also hier nur um Aminosäuren handeln und um Sub¬ 
stanzen, die eine positive Ninhydrinreaktion geben, eine positive Wasser- 
mannsche Reaktion machen und aller Wahrscheinlichkeit nach keine 
Aminosäuren sind. Um diese Substanzen in geringen Serummengen 
nachzuweisen, genügt es, daß man sie enteiweißt. Verf. hat ungefähr 
250 Sera untersucht und bringt in seiner Arbeit die Protokolle von 
100 Sera. Mit der W. R. stimmten überein 79 ^/q. Von den 21^/^, die 
nicht übereinstimmten, haben 11 in der Anamnese eine sichere Lues, 
wenn man die abrechnet, so ergibt sich eine Differenz von ll^/o* Auf¬ 
fallend sind die Fälle, in denen anamnestisch Lues vorhanden ist, die 
positive W. R., aber keine Ninhydrinreaktion gaben. 

Die Frage, um welche Substanzen es sich handelt, ob es Stofi- 
wechselprodukte oder Organabbauprodukte sind, läßt Verf. offen, neigt 
aber zu letzterer Annahme. Der Beweis dafür dürfte nicht allzuschwer 
zu erbringen sein. Es gibt bei Scharlach Tage, wo das Blut plötzlich 
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eine positive W. R. zeigt und nach wenigen Tagen wieder normal rea¬ 
giert. Wenn bei der Prüfung dieser Fälle die Ninhydrinprobe parallel 
geht dem Auftreten der W. R., dann dürfte der Beweis, daß es sich 
um Organabbauprodukte handelt, erbracht sein. 

M. Lubowski -Berlin-Wilmersdorf. 

Beeinflussen Narcotica der Fettreihe die Wassermannsche 
Reaktion? Von S. Maaß. Heil- und Pflegeanstalt Dösen. (Zeitschr. f. d. 
ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, Bd. 24, H. 5, S. 527.) 

Unter 24 Sera mit positiver W. R. konnte bei quantitativer Serum¬ 
abstufung 10 mal eine Abschwächung der Reaktion durch Paraldehyd 
und Amylenhydrat gefunden werden. Nur 4 Sera waren zu halber Hämo¬ 
lyse abgeschwächt, die anderen 6 unbedeutend. Amylenhydrat schien 
stärker zu wirken als Paraldehyd; die Gasamtdosis blieb ohne EinfluÜ. 

Al 1 er s-München. 

Über ein eigenartiges Verhalten S3rpliilitischer Neugeborener 
gegenüber der Wa. R, Von Fr. Lesser und R. Klages. Univ.-Frauvn- 
klinik, Charite, Berlin. (Deutschemedizin. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 26, 
S. 1309.) 

Der positive Ausfall der Wa. R. im Nabelvenenblut ist an die 
Anwesenheit von Spirochäten im kindlichen Organismus gebunden. An 
1280 Fällen konnten Verff. nachweisen, daß bei Anwendung des Lesser- 
schen Atberherzextrakt oft absolute Hemmung zeigte, stark positiv 
reagierte, hingegen mit alkoholischem syphilitischen Leberextrakt kom¬ 
plette Hämolyse (negative Wa. R) ergab. Die.^es Phänomen zeigte sich 
fast bei der Hälfte der syphilitischen Neugeborenen. Sera, welche sich 
wie beschrieben verhalten, reagieren mit ätherischem Leberextrakt positiv, 
mit alkoholischem Herzextrakt jedoch negativ. Die Ursache der Diffe¬ 
renz ist also im Extraktionsmittel zu suchen. Aus diesen Feststellungen 
ist die Forderung herzuleiten, daß jedes auf Wa. R. zu prüfende Serum 
mit verschiedenen Antigenen untersucht werden soll. 

A11 e r s - München. 

Die Wassenuaimscbe Reaktion beim Neugeborenen und beim 
Säugling. Von Edm. Roux. (Thöse de Montpellier 1913, Nr. 59, 98 S.) 

Wie beim Erwachsenen kann auch beim Säugling bei negativem 
Ausfall der Wassermannschen Reaktion Lues nicht mit Sicherheit aus¬ 
geschlossen werden. Ein positiver Ausfall der Reaktion spricht nur mit 
großer Wahrscheinlichkeit für Lues, wenn er in den ersten 14 Tagen des 
Lebens beobachtet wird, kann aber als ein sicheres Zeichen für das 
Bestehen einer Lues nach diesem Zeitpunkt betrachtet werden. Ist bei 
einem Kind mit Lähmungserscheinungen unbekannter Ätiologie die Reak¬ 
tion im Blute negativ, so soll man auch noch eine solche mit Lumbal- 
fliissigkeit machen, da die Ergebnisse mit beiden Flüssigkeiten nicht ab¬ 
solut die gleichen sein müssen. Fritz Loeb-München. 
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Quelques oousiderations ä propos d’un Wassermann positif 
chez un nourrisson et negatif oliez sa märe. (Bemerkungen zu 
einem Falle von positiver Wassermannsoher Reaktion bei einem 
Säugling und negativer bei seiner Mutter.) Par Cassoute. (Annales 
de med. et chir. inf. 1914, T 18, p. 326.) 

Ein atrophischer, degenerierter Säugling ohne Luessymptome und 
ohne Luesanamnese hatte bei wiederholter Untersuchung positive Wasser- 
mannsche Reaktion und durch Quecksilberbehandlung wurde sein Er¬ 
nähr uogszustand günstig beeinflußt; das Serum der (gesunden) Mutter 
reagierte stets negativ. Verf. bespricht die Möglichkeiten des Zustande¬ 
kommens des Phänomens: alte hereditäre oder behandelte Lues mit ne¬ 
gativer Wa. R. der Mutter, Schwängerung durch aktiv syphilitischen 
Vater, daher Wassermann-positiver Säugling. Es ist aber wahrschein¬ 
licher, daß es syphilisimmune Menschen gibt, also Mütter, die, ohne 
selbst zu erkranken, die Infektion auf den Foetus übertragen. 

Lehndorf f-Wien. 

Untersuchungen über die Vorbedingungen der Wassermann- 
schen Reaktion. Von Heinrich Embden und Hans Much. Aus dem 
Institut für experimentelle Therapie des Eppendorfer Krankenhauses. (Beitr. 
zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitätsforsch. 1914, Bd. III, 
Heft 1/2.) 

Vermehrter Aminosäuregehalt macht Sera Wassermann - positiv, 
anderseits ist in Wassermann-positiven Sera eine Vermehrung der Amino¬ 
säuren nachzuweisen. Dabei ist es einerlei, ob die Substanzen dem Serum 
in vitro zugesetzt, dem lebenden Tiere parenteral einverleibt oder ob 
sie ira Abderhaldenschen Versuch in das Serum aufgenommen werden. 
Da wäßrige Lösungen von Aminosäuren aber in keiner Konzentration 
mit Extrakten unter Komplementbindung reagieren, so muß außer den 
Aminosäuren selbst noch ein anderer Serumbestandteil oder deren mehrere 
in die Reaktion eintreten. Wie die Resultate beim Abderhalden-Versuch 
zeigen, sind die einzelnen Komponenten des Reaktionsträgers dififusibel. 
Er selbst ist es nicht, und seine Bildung in der eiweiß- (resp. ferment-) 
freien Außenflüssigkeit setzt die Einwirkung der Temperatur von 56 
voraus. Die letztere Beobachtung liegt aber der Möglichkeit nahe, daß 
auch im Serum die Erwärmung auf 56*^ neben der Inaktivierung noch 
andere zum Zustandekommen der eigentlichen Wassermannschen Reaktion 
nötige Wirkung hat. Die Erfahrung, daß die Wassermannsche Reaktion 
auch in nicht inaktivierten Sera statthaben, dabei aber (diagnostisch) 
unspezifisch sein kann, läßt sich mit dieser Auffassung vereinigen. 

Da nun die Versuche, wie sie von den Verfassern mit reinen Amino¬ 
säuren angestellt und beschrieben wurden, auch gelingen, wenn an Stelle 
der chemisch-reinen Substanzen arainosäurehaltige Abbaugemische aus 
Tierorganen verwendet werden, so soll nicht behauptet werden, daß als 
Träger oder Trägerkoniponente der Wassermannschen Reaktionen nur 
Aminosäuren sensu strictiori in Betracht kommen. Das ist allerdings 
möglich, aber nur durch weitere sehr ausgedehnte Untersuchungen zu 
beweisen. 
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Dagegen darf man in der Gesamtheit der Resultate eine Bestätigung 
der Ansichten erblicken, daß die Wassermannsche Reaktion den Aus¬ 
druck einer bei Syphilitikern vorhandenen Stoffwechselstörung darstellt, 
die mit der Toxin-Antitoxinstörung jeder Infektionskrankheit nichts zu 
tun hat. Die Erhöhung des Aminosäurespiegels ist ein durch die Wasser- 
mannsche Reaktion nachzuweisendes Symptom einer syphilogenen Stoif- 
wechselstörung. Diese kann auf vermehrtem Organeiweißzerfalt (lokalem 
oder allgemeinem) beruhen oder auf einer mangelhaften Fähigkeit des 
syphilitischen Organismus zur weiteren Zerlegung normal entstandener 
Eiweißabbaukörper. Die Verfasser halten es einstweilen für wahrschein¬ 
licher, daß ein vermehrter Organeiweißzcrfall beim Syphilitiker vorliegt, 
und glauben, daß der von Bornstein beim genesenen wieder Wasser¬ 
mann negativ gewordenen Syphilitiker nachgewiesene Gehalt des Blutes 
an multiplen Abderhalden-Abbaufermenten als Ausdruck überschioßender 
reparatorischer Vorgänge in den durch die Syphilis geschädigten Organen 
anzusehen ist. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 


Zur Technik der Wassermaunsohen Reaktion. Von A. Melkicb. 
(Russkij Wratsch i914, No. 2.) 

Der Verfasser schlägt vor, bei der Anstellung der Wassermannseben 
Reaktion formalinisierte Hammelblutkorperchen zu benutzen, was wesent¬ 
lich die Reaktion vereinfachen soll. Er stellte Parallel versuche mit 
frischen Hammelblutkörperchen an und kommt zum Schluß, daß die in 
Formalinlösung (1:500) aufbewahrten Hammelblutkörperchen ebenso gut, 
wie die frischen durch die hämolytischen Sera gelöst werden. Das for- 
malinisierte Blut kann bei Zimmertemperatnr über einen Monat auf be¬ 
wahrt werden. 

Die Arbeit wird noch mehr vereinfacht, wenn gleichzeitig mit den 
gut aufbewahrten formalinisierten Hammelblutkörperchen das in physio¬ 
logischer Kochsalzlösung oder schwefelsaurer Magnesiumlösung aufbe¬ 
wahrte Meerschweinchenalexin benutzt wird. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 


Au sujet des quantites de s^rum neoessaires pour effectuer 
une röaetion de 'Wassermann. Par F. Duhot. (Compt. rend. de la Soc. 
de Biol. 1914, T. 76, No. 1, pag. 36.) 

Aus den Versuchen des Verf. ergibt sich, daß man bei der Wasser- 
mannschen Reaktion statt 0,5 Patientenserum auch nur 0,05 ccm neben 
der konstanten Dosis von 0,05 ccm Antigen anwenden kann. In keinem 
der untersuchten Fälle gab eine mit 0,5 ccm Serum positive Reaktion 
mit 0,05 ein negatives Resultat. Was die Menge des fixierten Alexins 
betrifft, so sind bei 41 der Fälle die mit 0,05 erhaltenen Resultate 
gleich, bei besser, bei 30schlechter. Es genügt also, anstatt 

das Blut aus einer Armvene, eine kleine Menge aus dem Finger zu ent- 
neliinen. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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Et Tilfölde af Syfilis med usädvanlijt sent efter Infektionen 
opträdende Waasermann-Reaktion. (Ein Fall von Syphilis mit 
ungewohnlich spät nach der Infektion erscheinender Wasser¬ 
mann-Reaktion.) Von 0, Jersild. (ügeakrift for Läger. 1914, Nr. 33, 
S. 1436^1437.) 

Kasuistische Mitteilung. Die Wassermannsche Reaktion wurde erst 
11 Tage nash dem Erscheinen des Exanthems positiv. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Psychiatrische Erfahrungen mit der Wassermannschen Reak¬ 
tion hinsichtlioh ihrer Technik, Beurteilung und Bedeutung. Von 
W. Hieronymus. Prov.-Heilanstalt Lauenburg i. P. (Zeitschr. für die ges. 
Neurol. u Psychiatrie 1914, Bd. 26, H. 1/2, S. 82.) 

Verf. bespricht die Technik, wobei er die Originalmethode emp¬ 
fiehlt, neben derselben nur gelegentlich die Stern sehe Modifikation an¬ 
wendet. Er gibt eine eingehende Anleitung zur Beurteilung das Reak¬ 
tionsausfalles (nichtspezifische Hemmungen, Selbsthemmung, schwach 
positive Reaktionen, paradoxe Reaktionen). Unter 41 Paralytikern rea¬ 
gierten 93® y positiv, 7 negativ im Serum, 98®/^ positiv, 2 ®/q (1 Fall) 
negativ im Liquor. 20 Fälle von Lues cerebri waren im Blute sämtlich 
positiv; 5 Fälle reagierten im Liquor bei höherer Konzentration positiv, 
die anderen negativ. Von 554 Dementia-praecox-Kranken reagierten 
2,5 ®/q nach Wassermann positiv (ländliche Bevölkerung mit geringer Ver¬ 
breitung der Lues), von 109 manisch-depressiven Kranken nur ein einziger. 
Hingegen fiel die Reaktion 13 mal positiv aus unter 71 Idioten und 
Imbezillen. Es wurden noch Psychopathen, Epileptiker, Alkoholiker u. a. 
Kranke untersucht. Allere-München. 

Zur klinischen Brauchbarkeit der Langeschen Qoldsolreak- 
tion in der Psychiatrie. Von Arthur Glaser. Edelsche Heilanstalt 
Charlottenburg. (Neurolog. Zentralblatt 1914, Bd. 33, H. 11, S. 688; H. 12, 
Seite 748.) 

Es wurden 25 Fälle untersucht, bei denen zugleich in der Spinal¬ 
flüssigkeit der Zell- und Eiweißgehalt und die Wassermannsche Reaktion 
bestimmt wurden Es wird die Darstellung des Goldsols genau be¬ 
schrieben. Die Vorschriften von Lange werden in einigen Punkten 
ergänzt. Die in Tabellen und Kurven dargestellten Ergebnisse zeigen, 
daß bei progressiver Paralyse typisch schon bei Verdünnungen 1:10 die 
extreme Ausflockung eintritt (6 Fälle). Die Kurve bei Lues cerebri ist 
die gleiche. Negativ fiel der Versuch bei 3 Fällen von Dementia prae¬ 
cox, 2 von Alkoholismus, 1 von Epilepsie aus. In 10 Fällen wurden 
nur geringe Ausflockungen beobachtet (1:20 bis 1:260). Es fehlt jede 
Veranlassung, diese geringen Abweichungen als Anzeichen pathologischer 
Prozesse anzusehen. Allere-München. 

Die PaJlidinreaktion in der Augenheilkunde. Von Dr. E. 
Klausner. Aus der Dermatologischen Klinik und der Universitäte-Augen¬ 
klinik in Prag. (Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde, Juni 1914.) 

Die Pallidinreaktion läßt sich als diagnostisches Hilfsmittel bei 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 55 
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Inesverdächtigeu Augenkrankheiten mit Erfolg verwenden. Sie bedeutet 
wegen ihrer Spezifität eine brauchbare Ergänzung der Wassermannsc en 
Reaktion, der sie hei der Keratitis parenchymatosa an Zahl positiver 
Ausschläge bedeutend überlegen zu sein scheint. Durch das ausschlie 
liehe Vorkommen der Pallidinreaktion bei Lues gummosa und ues 
hereditaria tarda bedeutet der positive Ausfall der Kutanreaktion ewe 
Einschränkung der Diagnose im Sinne dieser beiden Stadien der Sypbns, 
der negative Ausfall der Pallidinreaktion schließt nach Verfassers 
fahrungen die Diagnose floride Lues gummosa und Lues hereditaria tar 
mit Sicherheit aus. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die Luetinreaktioii nach Noguebi. Von Nanu-Muscel 
und Alexandrescu-Dersca. Aus der 3. med. Klinik zu Bukarest (Münc w 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 23.) 

Bei tertiärer Lues fiel die Luetinreaktion in 89®/o positiv aus, 
Tabes in 20®/^, bei sekundärer Syphilis in47®/Q der Fälle, ^i 
syphilitischen Krankheiten war die Reaktion in 98 ®/q negativ. Die e 
gelangen zu der Schlußfolgerung, daß die positive Luetinreaktion ür ^ 
Vorhandensein von Syphilis, die negative Reaktion dagegen nie t gege 
das Vorhandensein syphilitischer Prozesse spricht. 

Rosenthal-Breslau. 


La reaotion k la luetine de Noguchi dans la 
tile (etude präliminaire). (Die Luetinreaktioii von Noguchi öi 
kindlichen Syphilis [vorläufige Mitteilung].) Par Blechmano 
Deiort. ( Ann , de med. de chir. inf., T. 18, p. 406, 1914.) 

Bericht über die Technik und Art des Materials. 

Lehndorff-Wien. 

Zur klinischen Brauchbarkeit der Langeschen 
tion in der Psychiatrie. Von A. Glaser. Edelsche Heilanstalt zu 
lottenburg, (Neurol. Zentralbl., Bd. 33, H. 11, 12, S. 688, 744, 1914.) 

Einleitend beschreibt Verf. genau die Methode, insbesondere die 
Stellung des Goldsols und die dabei zu beobachtenden Vorsichtsma 
Die Resultate werden in der von Lange angegebenen Weise nii g 
Die Kurve bei Paralyse zeigte die bekannte Form, Ausfloc ung s 
bei hoher Konzentration. Unterschiede zwischen reiner 
Tabesparalyse, sowie nach der klinischen Schwere 
nicht beobachtet. Bei allen anderen Formen konnten die Ik a 
Langes nicht bestätigt werden. Vor allem ergab sich kein i 
diagnostischer Anhaltspunkt zwischen Lues cerebri und pur 

Kurve ist oft identisch mit der Paralyse, oft völlig normal, se 
tritt die sog. „Rechtsverschiebung“ ein. Geringe Ausflockungeu^^^ 
man auch bei normalen Liquores; daher sind Ausflockungen ni^ 
Violettfärbung diagnostisch nicht zu verwerten. Da sich in ßr ^ 
malen Ausflockung nach den Verdünnungen keine Gesetzmäbi^ 
gaben und die Reaktion schwierig auzustellen ist, glaubt 0 ^ 
derselben keine praktische Bedeutung zukomme. Allers-Mun 
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Über die Beziebungen der allgemeinen nervösen Symptome 
im Frübstadium der Sypbüis zu den Befunden des Lumbalpunk- 
tats. Von W. Wechselmann und E. Dinkelacker. Aus der dermat. Abt. 
des Kudolf Virchow-Krankenhauses in Berlin. (Münchner med. Wochenschr. 
1914, Nr. 25.) 

Auch bei Abwesenheit nervöser Symptome findet sich häufig eine 
pathologische Lumbalflüssigkeit im Frühstadium der Lues. Es folgt 
hieraus, daß eine Behandlung der Lues ohne Kontrolle des Lumbalpunk- 
tates nicht als abgeschlossen gelten kann. Unentschieden bleibt vorläufig 
die Frage, ob man einen Patienten mit nervösen Symptomen und ganz 
normalem Liquor noch weiter spezifisch behandeln soll. 

Bosen thal-Breslau. 

Über die Bedeutung der „meningealen Permeabilität** für 
die Entstebung der progressiven Paralyse. Von E. Weil. Hygien. 
Inst. Deutsche Univ. Prag. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, Bd. 24, 
H. 5, S. 501, 1914.) 

Die Weil-Kafkasche Hämolysinreaktion in der Zerebrospinalflüssig¬ 
keit nimmt gegenüber den anderen Liquorreaktionen eine Sonderstellung 
ein, weil sie eine reine Permeabilitätsreaktion ist. Bei beginnender 
Tabes oder nicht paralyseverdächtigen syphilitischen Erkrankungen des 
Zentralnervensystems wird eine auf entzündlichen Gefäßveränderungen 
beruhende Permeabilität gefunden, die sich später zurückbildet, da bei 
reiner Tabes oder Lues cerebri die Reaktion negativ ist. Trotzdem bei 
der Paralyse schwere meningeale Veränderungen nicht bestehen, hält hier 
die Permeabilität dauernd an, während bei allen anderen Erkrankungen 
die Reaktion eine vorübergehende ist. Dadurch erhält die Paralyse eine 
Sonderstellung. Die gesteigerte Permeabilität muß eine Änderung in der 
Ernährung des Gehirns bedingen. Demnach sind die Gefäßveränderungen 
an das primäre Moment aufzufassen. AIlers-München. 

Zur Serologie des Liquor cerebrospinalis. Von M. Feiler. 
Städt. Hygien. Inst. Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie, 
ßd. 24, H. 5, S. 520, 1914.) 

Hämolyse des Kaninchenblutes durch Liquor blieb in allen 11 unter¬ 
suchten Fällen aus (im Gegensatz zu den Angaben von Zaloziecki). 
Kaninchenbluthämolysine sind normalerweise im menschlichen Blute meist 
vorhanden; sie können gelegentlich ebenso wie die Hammelbluthämolysine 
fehlen. Zum Nachweis des Übertrittes des Komplements in den Liquor 
benützen Braun und Husler die HCl-Löslichkeit des „Mittelstückes“, 

indem sie 5 ccm —^ N HCl auf 1 ccm Liquor zusetzen. Nach den Er- 
oOO 

fahrungen des Verf. scheint diese Reaktion ganz besondere Eiweißkörper 
anzuzeigen. All er s-München. 

Eine neue Reaktion der Zerebrospinalflüssigkeit. Von P. Bo- 

veri. Ospedale Maggiore di Milano. (Münch, med. Wochenschr. 1914, Nr. 22.) 

Mischt man 1 ccm Lumbalflüssigkeit mit 1 ccm 0,1 übermangan- 

55* 



848 


Lnes, 


saurer Kalilösung, so tritt eine rosaviolette Färbung auf. Dieselbe macht 
bei patbol. Lumbalflüssigkeit einer hellgelben Färbung Platz, die je nach 
der Intensität der Reaktion in 1—6 Minuten entsteht. 

Die Reaktion ist bei Vermehrung des Eiweiflgehaltes stets positiv, 
fallt aber auch positiv zuweilen aus, wo die bisherigen diagnostischen 
Methoden versagten. 

Die Genese der Reaktion ist unbekannt. Rosenthal-Breslau. 

0) Therapie. 

Über AbortivbehandlTUig der Syphilis. Von W. Lier. II. Der¬ 
matol. Abt. Allgem. Krankenh. Wien. (Deutsche med. Wochenschr., Bd. 39. 
H. 46, S. 2247, 1913.) 

Der Primäraffekt wurde exzidiert oder durch Paquelin zerstört. 
Zweimal wöchentlich wurde 0,05 Hg salicylicum eingespritzt (20 Injek¬ 
tionen) und Neosalvarsan in Dosen von 0,6, 0,75, 0,9 bei Männern, 
0,45 und 0,6 bei Frauen infundiert. Die Resultate waren recht gute, 
wenn auch noch kein abschließendes Urteil möglich ist. Die Erfolge 
gehen aus der Gegenüberstellung von 34 derart behandelten und 10 nur 
mit Hg behandelten Fällen deutlich hervor. All ers-München. 

Die Fortschritte der Syphilistherapie. Von Julius Citron. Aus 
der II. med. Klinik der Kgl. Charite zu Berlin. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 13.) 

Auf Grund der neuen diagnostischen Fortschritte müssen wir uns 
von der rein dermatologischen Betrachtungsweise der Syphilis emanzi¬ 
pieren. Die äußerlich symptomatische und die chronisch intermittierende 
Behandlung ist zu ersetzen durch die biologische Therapie, die als Maß¬ 
stab zur Beurteilung die biologischen Reaktionen im Blut und Liquor nimmt 

Die wirksamste Behandlung ist die kombinierte mit Hg und Sal- 
varsan. Hg salicylicum und Sublimat sind unsicher in ihrer Wirkung, 
am besten als Injektion Calomel und graues 01 oder Schmierkur. 

Das von C. behandelte Material betrifft hauptsächlich Lues III, 
Lues asymptomatica, Lues congenita, Aortitis, Tabes und Tabesparalyse. 

Kurze Mitteilung der 4 an der Klinik beobachteten Todesfälle nach 
Salvarsan bzw. kombinierter Behandlung; 3 Fälle waren mit chronischer 
Nephritis kompliziert, ein Fall betraf eine akute gelbe Leberatrophie. 

In der letzten Zeit keine Todesfälle mehr. 

Dagegen konnten sehr häufig Herxheim ersehe Reaktionen gesehen 
werden. 

Zwei Kontraindikationen für die Anwendung des Salvarsan, kranke 
Niere und gewöhnliche kleine Infektionen wie Schnupfen, Bronchitis. 
Iiaryngiti.s. Auf diese letzte Kontraindikation wird besonderer Wert ge¬ 
legt. Hann es-Hamburg. 

Ein serotherapeutisclier Versucli bei Tabes und Paralyse: 
araobnoidale Injektionen mit Serum von S3rpbilitikem. Von L. 

ßeriel und P. Durand. Service des Mal. nerveuses des Hopit. de Lyon. 
(Noiirol. Zentral!)!., ßd. 33, H. 10, S. 612, 1914.) 

Kiiieni Syphilitiker, der frische Erscheinungen zeigt, wird Serum 



Lues. 


849 


nach mehreren Salvarsaninjektionen und zwar 24 Stunden nach der letz¬ 
ten entnommen. Das Serum wird dem Tabiker lumbal, dem Paralytiker 
durch Schädelpunktion injiziert. Vorher wird es Stunde bei 56^ ge¬ 
halten, wodurch die Spirochäten sicher abgetötet werden und eine Supra¬ 
infektion vermieden wird. Injektionen von 10—20 ccm werden leicht 
vertragen. Verff. haben an 2 Tabikern 4 Lumbal- und an 3 Paraly¬ 
tikern 7 Schädelinjektionen gemacht. Die Zellzahl in der Gehirn- und 
Rückenmarksflüssigkeit nimmt dabei ab. Entscheidendes läßt sich hei 
der geringen Zahl der Erfahrungen noch nicht sagen. 

Al lers-München. 

Über einen als Paxalyse gedeuteten, durch Salvaxsan ge¬ 
heilten Krankheitsfall. Von Wilhelm Wechsel mann. (Berlin, klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Es handelt sich um einen Fall von Lues cerebrospinalis; von einer 
Heilung kann noch nicht gesprochen werden, da noch leichte epileptische 
Anfälle bestehen. Hann es-Hamburg. 

Wie viele Syphilitiker lassen sich genügend behandeln? Von 

C. Philip-Hamburg. (Münchner raed. Wochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Nur 11% der Syphilitiker können im allgemeinen als hinreichend 
behandelt angesehen werden. Rosenthal-Breslau. 

Kontraluesin (Richter) in der Abortivbehandlung der Sy¬ 
philis. Von E. Klausner. Aus der dermatolog. I niversitätsklinik in Prag. 
(Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 15.) 

Kontraluesin, ein Kombinationsraittel von Salizyl, Sozojodol, Chinin, 
Sublimat, Arsen und Phosphor mit kolloidalem Hg als Hauptbestandteil, 
ist vorzüglich zur Abortivbehandlung (mit Salvarsan) geeignet. Günstige 
Beeinflussung aller 3 Stadien, Wa. R. prompt negativ. Bericht über 
300 Syphilisfälle mit ca. 2000 Injektionen. Rosen thal-Breslau. 

Die Tuberkulin-Quecksilberbehandlung der progressiven 
Paralyse. Von Wagner von Jauregg, Direktor der psychiatrischen Uni¬ 
versitätsklinik in Wien. (Therapeutische Monatshefte, H. 1, Januar 1914, S. 1.) 

Sammelbericht über eigene und in der Literatur bekannt gewordene 
Fälle von progressiver Paralyse, die mit Tuberkulin-Quecksilber behandelt 
wurden. Ein wesentlicher Prozentsatz wurde entweder dauernd berufs¬ 
fähig oder dauernd oder für längere Zeit sozial möglich. Die Besse¬ 
rungen traten während oder kurz nach der Kur auf. Bei Verschlimme¬ 
rungen war eine erneute Kur wiederum wirksam. Angabe des statisti¬ 
schen Materials und der Technik mit kritischer Würdigung der gegen 
die Behandlungsmethode erhobenen Einwendungen. 

R. Hamburger-Berlin. 

Zur Chemotherapie der luetischen Keratitis. Von Paul von 
Szily-Budapest. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7, S. 154.) 

Durch energische Salvarsantherapie, wiederholte Injektionen von 
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0,6 g Salvarsan, bei schwächlichen Personen weniger, konnte Yerf. ca. 
50 Fälle von Keratitis parenchymatosa in relativ kurzer Zeit, 4 bis 
10 Wochen, zur Ausheilung bringen. Nach der ersten Injektion trat 
gewöhnlich eine Verschlimmerung ein, die aber bald schwand, worauf die 
Aufhellung der Trübungen begann. Die Restitution erfolgte meist bis 
zu dem Grade, daß nur mit der Lupe noch eine leichte Trübung fest¬ 
stellbar blieb und normales Sehvermögen eintrat. 

Auf Grund dieser Erfolge und der stets bei der Keratitis paren¬ 
chymatosa vorhandenen positiven Wassermann sehen Reaktion ist Verf. 
der Meinung, daß es sich bei dieser Erkrankung um einen aktiv lueti¬ 
schen, entzündlichen Prozeß handelt und nicht um einen degenerativou 
Prozeß im Sinne Wesselys und Elschnigs. Kurt Meyer-Stettin. 

IX. Serumtherapie. 

über Transfusionen am Menschen mit seromhaltigem und 
serumfreiem Blut. Von Margarete Levy. Aus der 2. inneren Abteilung 
des städt. Krankenhauses Charlottenburg-Westend. (Zeitschr. f. klin. Medizin 
1914, Bd. 80, H. 1/2.) 

Bericht über 6 Transfusionen mit defibriniertem und 6 Transfusionen 
mit vom Serum befreitem, mit physiologischer Kochsalzlösung auf die 
ursprüngliche Menge aufgefülltem Blut. Bei der ersten Methode kam 
es in 3 Fällon, uoi der letzteren in 5 Fällen zu mehr oder weniger 
hohen Temperaturanstiegen. Keine sonstigen Nebenerscheinungen. 

Die Anwendung der letzteren Methode ist nur dann geboten, wenn 
das Serum des Spenders hämolytische Eigenschaften aufweist und anderes 
Blut nicht zur Verfügung steht. 

Keine genaueren Angaben über die therapeutischen Erfolge. 

Hann es-Hamburg. 

Ein Beitrag zur direkten Bluttransfusion. Von Göbell und 
Poggemann. Anscharkrankenhaus und chinirg. Poliklinik Kiel. (Deutsche Zeit¬ 
schrift f. Chir., Bd. 127, Heft 5—6, S. 560.) 

Verff. berichten über gute Erfolge bei direkter Bluttransfusion, die 
sie in 10 Fällen angewendet haben. Als Spender wurden meist Bluts¬ 
verwandte gewählt Die direkte Bluttransfusion soll nur für sekundäre 
schwerste Anämie und als Styptikum reserviert werden. Stern ml er-Jena. 

Süll’ azione neorotizzante del siero di bove. (Über die ne¬ 
krotisierende Wirkung des Rinderserums.) Von G. Guerrini. (Patbo- 
logica, Anuo V, No. 112, 1913, pag. 388.) 

Die Auswertung der Wirkung des Serums wurde mit der Methode 
der cytotoxischen Prüfung vorgenommen; durch eine in den Ureter ein¬ 
geführte Kanüle wurde das Serum imter langsamem und konstantem 
Druck in die Niere gespritzt Nach einer halben Stunde wurde die 
Niere heraiisgenonimen und mit den gewöhnlichen histologischen Methoden 
untersucht; Iresondere Aufmerksamkeit wurde den gewundenen Harn¬ 
kanälchen und den Henleschen Schleifen zugewandt. Während Koch- 
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Salzlösung wie auch homogene Sera niemals cytotoxische Wirkung übten, 
hatte Rinderserum immer typische Nekrosen der Zellen. Dieser Einfluß 
war um so schwächer, je verdünnter das Serum war; nach halbstündiger 
Erwärmung auf 60 Grad blieb diese Wirkung aus; durch Zusatz von 
Meerschweinchenserum konnte das Serum nicht reaktiviert werden. Fri¬ 
sches Pferdeserura dagegen, das dem inaktivierten Rinderserum zugesetzt 
wird, verleiht diesem wieder cytotoxische Fähigkeit. Nach dem Kontakt 
mit Kaninchenniere büßt das Serum seine nekrotisierenden Eigenschaften 
ein. Ein gleiches Verhalten zeigen weder die Niere anderer Tiere (Hund, 
Kalb), noch die übrigen Organe des Kaninchens. Eine Kaninchenniere, 
die einmal ein Rinderserura inaktiviert hat, vermag die gleiche Wirkung 
nicht mehr auszuüben. Wird eine frische Kaninchenniere in Berührung 
mit durch vorherigen Kontakt inaktiviertem Serum gebracht, so hat das 
keinen Einfluß auf die bindende Fähigkeit des Organs. Der Grad der 
erreichten Inaktivierung ist abhängig von der Menge der mit dem Serum 
in Berührung gebrachten Niere. Castelli-Frankfurt a. M. 

Ein Beitrag zur Senimkranklieit. Von Fritz C. R. Schulz-Gum¬ 
binnen. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 8 u. 9.) 

Schlußsätze: der Phenolzusatz zum Serum kann bei Injektionen über 
20 ccm pro dosi zu Bedenken Anlaß geben. 

Die Sera von verschiedenen Pferden genommen sind einander nicht 
gleichwertig. 

Ein gutes „reizloses“ Serum darf, insbesondere bei Erstinjizierten, 
nur an einem Tage (8.—10.) hohes Fieber über 39® hervorrufen, am 
zweiten soll es nicht viel über 38® steigen, am dritten muß es fast gänz¬ 
lich abgeklungen sein. 

Ein 3—4tägiges hohes Fieber (über 39®) und starkes, besonders 
„scharlachartiges“ Exanthem verursachendes Serum ist als zu stark rei¬ 
zend nicht weiter zu verwenden, die Serumnummer ist zu wechseln, 
eventuell ist dem Serumwerk (durch Apotheke oder Kreisarzt) Mitteilung 
zu machen. 

Zur Einschränkung der Serumschädigungen ist zunächst für Diph¬ 
therie (bei weiterer Erfahrung auch für Streptokokken, Scharlachserum usw.) 
die Festsetzung einer Serumhöchstdosis anzustreben. 

Bei empfindlichen Personen, insbesondere bei Reinjizierten, ist nach 
Möglichkeit hochwertiges (1000—IfiOOfaches) Serum zu verwenden. 

Je mehr Serum injiziert wird, desto häufiger sind die Serumschä¬ 
digungen. 

Es ist eine Herabsetzung des Preises für hochwertiges (500—1000— 
löOOfaches) Serum, insbesondere für die ärmeren Bevölkerungsklassen, 
eventuell aus öfiPentlichen Mitteln ins Auge zu fassen. 

Von schwereren Serumerkrankungen ist nach Möglichkeit vom be¬ 
handelnden Arzt dem Kreisarzt Mitteilung zu machen. 

Hannes- Hamburg. 
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Die Anaphylaxiegefahr bei der Anwendmig des Diphtherie* 
senims und ihre Verhütung. Von K. Joseph. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift, Bd. 40, H. 11, S. 545, 1914.) 

Man kann durch Erzeugung eines antianapbylaktischen Zustandes 
oder die Verwendung desDiphtherierinderserums der Anaphylaxie Vorbeugen. 
Man verwendet entweder das Neufeld-Besredkasche oder das Fried¬ 
berger* Mitasche Verfahren zur Erzeugung der Antianaphylaxie, wenn 
es sich um Eeinjektionen handelt. Bei Erstinjektionen oder prophylak¬ 
tischen Serumimpfungen verwendet man mit Vorteil Diphtherierinder- 
serum, so daß man späteren Infektionen mit hochwertigem Diphtberie- 
pferdeserum entgegentreten kann. A Hers-München. 

Experimentelle Diphtherieserumtherapie beim Menschen. 
Von B. Schick, K. Kassowitz und P. Busacchi. Aus der k. k. Universi- 
tätskinderklinik in Wien. (Zeitschrift für die gesamte experimentelle Medizin 
1914, Bd. 4, H. 2.) 

In der Arbeit wird auf dem Wege des Heilversuches am Menscht^n 
die Dosierung des Diphtherieserums für die Diphtherieerkrankung de^ 
Menschen zu fixieren versucht. Die Methode beruht in der intrakutanen 
Injektion von minimalen Mengen von Diphtherietoxin (0,1 von 1:5001. 
die Rötung und Schwellung an der Injektionsstelle hervorruft Die In¬ 
jektion wird in dreistündigen Intervallen bis zum Moment der Serum¬ 
injektion wiederholt. Nach der Injektion des Serums wird das Diph¬ 
therietoxin nur in 248tündigen Intervallen injiziert Die Seruminjektion 
erfolgt intramuskulär. Die Serumdosis wechselt an Größe. Die Ein¬ 
wirkung des Heilserums ist zahlenmäßig durch die Abnahme des Durch¬ 
messers der Reaktion zu erkennen. Es ergibt sich, daß die Hauptwir¬ 
kung des Heilserums eine immunisierende ist. Die weitere Toxinwirkung 
wird namentlich bei größeren Dosen aufgehoben. Die rückwirkende 
Heilkraft des Serums auf vorher injiziertes Toxin ist auch bei großen 
Dosen gering und erstreckt sich höchstens auf 3 — 6 Stunden vor der 
Injektion, wobei es nur ausnahmsweise zur Aufhebung der Toxin Wirkung, 
in den meisten Fällen nur zur Abschwächung der Toxinwirkung kommt, 
(janz vereinzelt wurde geringe Einwirkung auf 9 Stunden vorher in¬ 
jiziertes Toxin konstatiert. 

Die Berechnung der Dosis ist nach dem Körpergewicht vorzunehmen, 
dann lassen sich die Heilresultate nach folgenden Gesichtspunkten ordnen. 
Bei Seruramengen bis 50 I. E. pro kg ist die Wirkung des Heilserums 
sowohl auf das gleichzeitig als auch auf das 24 Stunden später injizierte 
Toxin wohl vielfach nachweislich, aber nicht befriedigend. Bei Steige- 
rimg der Serumdosis auf 100 I. E. pro kg bessert sich vor allem die 
immunisierende Wirkung des Heilserums in ausgezeichneter Weise, indem 
in den meisten Fällen 24 Stunden nach der Injektion keine Toxinwirkung 
iiarliweislich ist. Die Wirkung auf gleichzeitig injiziertes Toxin ist 
l)essor als bei der Dosis 50 I. E. pro kg. Die Steigerung der Seruin- 
(losis bis 250 I. E. und 500 LE. pro kg bessert nur den Einfluß auf 
das gleichzeitig injizierte Toxin, während die immunisierende Wirkung 
unvenindert Ideiht. Dieser Einfluß kann schon aus dem Grunde nicht 
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besser werden^ weil er schon bei Dosen von 100 I. E. pro kg fast voll¬ 
kommen ist. Das Maximum der Serumwirkung ist bei der Dosis von 
500 I. E. pro kg erreicht, ein weiteres Steigen mit der Serumdosis 
bessert nichts mehr, weder an der Wirkung auf das gleichzeitig injizierte 
noch selbstverständlich auf das 24 Stunden später injizierte Toxin. Die 
rückwirkende Heilkraft auf 3 Stunden vorher injiziertes Toxin ist auch 
bei den Dosen bis 500 I. E. pro kg gering, bei letzterer ganz wenig 
besser als bei Dosen bis 100 LE. 

Für die Therapie der menschlichen Diphtherie ergibt sich aus prak¬ 
tischen Gründen folgendes Vorgehen. Die Injektion hat vor allem mög¬ 
lichst frühzeitig zu erfolgen. Bei allen leichteren und mittelschweren, 
prognostisch günstigen Fällen genügen 100 LE. pro kg (ca. 90der 
Diphtheriefälle). Bei lebensbedrohlicher Erkrankung sind 500 1. E. pro 
kg zu injizieren. Wiederholte Injektionen sind als vollkommen über- 
tlüssig zu unterlassen. M. Lu bowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Eine experimentelle Begründung der Dosierung des Diph- 
tberieheilserums beim Menschen. Von Dr. Christian Schöne. Aus 
der medizin. Klinik der Universität Greifswald, Direktor: Prof. Dr. Morawitz. 
(Zeitschr. f. Immimitätsforschung, Orig., Bd. XXII, Heft 2 , S. 156, 1914.) 

1. Die nach der Hörn ersehen Methode bestimmte intrakutan wirk¬ 
same Dosis von Diphtherietoxin ist bei Meerschweinchen, Hunden und 
Katzen die gleiche. Bei diesen Tieren beträgt die minimal tödliche 
Dosis das 150—200fache der intrakutanen, berechnet auf 100 g Köq^er- 
gewicht. Lebensalter und Körperobertlächongröße ist bei dieser Pro¬ 
portion ohne Einfluß. 

2. Bei Mäusen und Ratten läßt sich mit den höchsten anwendbaren 
Mengen von Diphtherietoxin eine Hautreaktion nicht hervorrufen. Diese 
Beobachtung entspricht der bekannten Allgenieiiiresistenz dieser Tiere 
gegen das Diphtheriegift. 

3. Die Hautempfindlichkeit verschiedener Kaninchen scheint nicht 
ganz so konstant zu sein wie die der zuerst genannten Tiergruppe. Junge 
Kaninchen zeigen bezüglich der minimal tödlichen Dosis dieselbe Emp¬ 
findlichkeit wie die erste Tiergruppe, alte Kaninchen sind empfindlicher. 

4. Menschen zeigen hauptsächlich nach dem Lebensalter größere 
Unterschiede in der Hautempfindlichkeit. Bei Kindern ^und jüngeren 
Menschen ist dieselbe etwa 10 mal so gering als bei den untersuchten 
empfindlichen Tierarten. Bei älteren Menschen ist sie noch geringer. 

5. Die minimal tödliche Do.«is läßt sich für den Menschen berech¬ 
nen, wenn man die bei den Tieren gefundene feste Proportion zwischen 
Haut- und Allgemeinempfindlichkeit als allgemein gültig annimmt. Für 
einen solchen Parallelismus beim Menschen spricht auch die klinisch und 
serologisch bekannte größere Resistenz alter Menschen gegen das Diph¬ 
theriegift. 

6. Aus der zur Neutralisation der intrakutanen Dosis erforderlichen 
Menge Antitoxin ist die zur Neutralisation der einfach tödlichen Dosis 
notwendige Menge Serum zu berechnen. 
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7. Eine bestimmte, ungerdbr einfach tödliche Dosis Diphtherietoxin. 
welche in mehreren Portionen innerhalb einer längeren Zeit, z. B. zwei 
Tagen, Meerschweinchen eiiigespritzt wird, zieht im Vergleich zur em 
maligen Einspritzung derselben Dosis den Tod der Tiere nicht hinaus, 
sondern beschleunigt ^hn eher. 

8. Daraus ist für die Beurteilung der beim spontan erkrankten 
Menschen resorbierten Giftmenge der Schluß zu ziehen, daß hei en 
rein toxischen Formen, bei denen die Erkrankten nach 4-“6 ^gen 
sterben, nicht mehr, sondern eben die minimal tödliche Dosis zur Ke* 
Sorption kommt. 

9. Bei der Übertragung der Resultate von der "Wirksamkeit großer 

und sehr großer Serumdosen in früher mitgeteilten Tierversuchen auf en 
Menschen kann dessen geringe Empfänglichkeit für das Diphtherietoxin 
unberücksichtigt bleiben. Keysser-Jena. 


Über kombinierte subkutane und subdurale Serumtherapie 
bei einem Fall von Tetanus traumaticus eigenartigen 
Von Robert Meitzer. Aus der chirurgischen Univers.-Klinik zu König erg 
(Dissertation, Königsberg 1913. 43 S.) 

Bei einem kräftigen Mann trat nach Quetschung des rechten Zeige^ 
fingers mit einem Hemmschuh, der mit Erdstaub verunreinigt 
lü Tagen ein Tetanus auf. Die Krankheit verlief bis zum 8. ^ 

heitstage in fortgesetzter Steigerung der Erscheinungen. Die tetanisc en 
Krämpfe nahmen an Zahl und Heftigkeit zu, doch bestand, wie 
figer der Fall ist, kein erhebliches Fieber — höchste Temperatur 
Vom 9. Tetanuskrankheitstage ab gehen die tetanischen Erscheinung® 
zurück. Das Allgemeinbefinden hebt sich. Am 24. ® 

schwinden alle tetanischen Resterscheinungen. Patient steht au . 
Serumbehandlung wurde in diesem Falle angewandt und zwar m 
Kombination von subkutanen und lumbal-subduralen Injektionen, 
ganzen wurden 670 Einheiten subkutan, 135 Einheiten subdura 
gespritzt. Ob die Anwendung des trocknen Antitoxins, auf die 
gestreut, einen besonderen Einfluß mit ausgeübt hat, bleibt unentscu^ 
den. Auf den Heilverlauf jedenfalls nicht. Denn die weiter fortsc r^^ 
tende Zellgewebsentzündung machte die Abtragung des Fingers 
Spaltung der vorderen Sehnenscheide erforderlich. 

Fritz Loeb-München. 


Beiträge zur Bebandlung der Pneumonie mit dem Ne 
Händelscben Fneumokokkenserum. Von A. Reuß. Inn. AW- 
krankenh. Chemnitz. (Deutsche med. Wochenschr., Bd. 40, H. 22, S. H » 

Es wurden meist 20, auch 40—60 ccm des Serums 
jiziert. Der Tag der Krise wird durch die Therapie vorgerüc • ^ 
rettet scheint gerade durch die Seruraeinspritzung kein Fall wor ® 
sein. Bei Pnoumokokkonsepsis wurde kein Erfolg erzielt. Die 
rungen bei kruppöser Therapie ermutigen zu weiteren Versuchen- 

Al lers- München. 
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Deux oas de xneningite odrdbro-spinale trait^s et guöris par 
le sörom antiparameningocoooique aprös eobec dn semm anti- 
meningoooooique. Par Delort et Stiassnie. (Annal. de med. et chir. 
inf., Bd. XVIII, 1914, S. 395.) 

Bericht über 2 Fälle bei Kindern, wo die wiederholte Injektion 
von Meningokokkenserum keinen Erfolg batte und die Injektion von 
Parameningokokkei serum rasche Besserung und Heilung brachte. 

Lehndorff-Wien. 

Bases experimentales de la serothdrapie antigonocoooique. 
3. Inmmnisation des lapins. Par H. Debre et J. Paraf. (Compt. rend. 
de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 2, p. 88.) 

Verff. immunisierten mit verschieden alten (24 Stunden bis 5 Tage) 
lebenden und abgestorbenen Gonokokken Kaninchen. Die sowohl sub¬ 
kutanen wie intravenösen Injektionen erfolgten in einem Zeitraum von 
zwei und einem halben Monat bis zu 25mal; zu jeder Injektion wurden 
verschiedene Stämme von Mikroben, die aus eitriger Ophthalmie oder aus 
akuter Urethritis stammten, verwendet. Die so erhaltenen aktiven anti- 
gonokokkischen Sera wurden in vitro durch Komplementablenkung und 
in vivo durch Injektionen in die vordere Augenkammer des Kaninchens 
titriert. Bram mertz-Frankfurt a. M. 

Die Serotherapie der chirurgisclien Streptokokkenerkran- 
kungen. Von M. Sokolowa. (Wratschebnaja Gasetta 1914, Nr. 2.) 

Die Serotherapie wurde in folgenden Fällen angewandt: 

1. wo keine Operation ausgeführt werden kann, d. h. bei Erkrankungen 
der Haut und Schleimhaut; 2. wo schon am Operationstage das Befinden 
des Kranken dem Leben droht; 3. endlich in Fällen, wo nach der Ope¬ 
ration die Temperatur langsam sinkt, das Allgemeinbefinden sich nicht 
bessert und sich neue Metastasen bilden. In 56 Fällen war das poly¬ 
valente Antistreptokokkenserum angewandt. In der Mehrzahl der Fälle 
sinkt die Temperatur nach der Injektion, steigt dann wieder, um nach 
der zweiten Injektion noch mehr zu sinken; in einigen Fällen aber stieg 
die Temperatur trotz wiederholten Seruminjektionen. In einigen Fällen 
konnte man keinen Erfolg beobachten. In sehr schweren Fällen mit 
letalem Ausgang sank die Temperatur gar nicht. Nur in einem Falle 
war die Serumkrankheit in Form von einem ganz feinen Exanthem aus¬ 
gesprochen. Um Anaphylaxieerscheinungen zu vermeiden, spritzte die 
Verfasserin in Fällen, wo wiederholte Injektionen notwendig waren, vor 
der nötigen Injektionsdosis etwa 1—5 ccm von Serum ein. 

Die Verfasserin kommt zum Schluß, daß wir in der Serumtherapie 
ein gutes, aber nicht spezifisches Mittel bei der Heilung der chirur¬ 
gischen Streptokokkenkrankheiten haben. P. Andrejew-St Petersburg. 

Über Serumbeliandliiiig der Pebris recurrens. Von Abdul 
Kadir. Aus der Infektionsabteilung des Gülhanefortbildungskrankenhauses in 
Konstantinopel. (Hamburger medizin. Uberseehefte 1914, Nr. 2.) 

Es wurden 10 Fälle mit intravenöser Injektion von 7 —10 ccm 
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Rekonvaleszentenserum behandelt; die Serumspender müssen mindestens 
zwei Anfälle durchgemacht haben, da sonst sich nicht in genügender 
Menge Antikörper gebildet haben. In 8 Fällen prompte Heilung, Tem¬ 
peraturabfall und Schwinden der Spirillen aus dem Blut. Bei den bei¬ 
den nicht reagierenden Fällen war zu altes Serum zur Anwendung ge¬ 
kommen. Hannes-Hamburg. 

Soharlaclibeliaiidlung mit Humanserum und Serumlipoide. 

Von Werner Schultz. (D. Archiv f. klin. Med., 115. Bd., 6. u. 6. H.) 

Eine Anzahl Scharlachkranker wurde mit Injektionen von Äther¬ 
extraktsuspensionen von Humanserum, in denen also die Lipoide des 
menschlischen Serums enthalten sind, behandelt. Entgegen früheren 
günstigen Mitteilungen über die Beeinflussung des Scharlachs durch 
Rekonvaleszenten- und Normalserum konnte der Autor keine Beein¬ 
flussung des Scharlachs Anden. Es geht also daraus hervor, daß die 
entßebemde Wirkung des menschlichen Serums nicht auf seinem in der 
Kälte extrahierbaren Lipoidgehalt beruhen kann. 

R. Neu mann-Berlin. 

Vacoinazione, sierovaooina^ione e sieroterapia nella profilassi 
del carbonchio ematico. (Impfung, Serovakzination tind Serum¬ 
therapie bei der Prophylaxe des Milzbrands.) Von Gino Masini. 
Ufficio di polizia zoojatrica, Brescia. (La Clin. Vet. XXXIV, 97—114.) 

Auf Grund seiner reichlichen Erfahrungen über den Nutzen und 
die Anwendung der Pasteurschen Impfung, der Serovakzination und 
Serumtherapie bei Milzbrand ist M. der Meinung, daß die Pasteurscbe 
Schutzimpfung heutzutage nicht mehr als die wirksamste Bekämpfungs¬ 
maßregel des Milzbrands gelten kann, da sie nur eine geringe Herab¬ 
setzung der Sterblichkeit bewirkt, die durch die Schwere und HäuAgkeit 
der Impfverluste auf Null reduziert wird, und da sie in infizierten Ställen, 
in denen eine Ansteckungsgefahr besteht, nicht Anwendung finden darf. 
An die Stelle der Pasteurschen Impfung soll nunmehr die Serovakzi¬ 
nation treten, der keine Impfverluste anhaften, die eine wirksamere 
Immunisierung bewerkstelligt und auch bei Infektionsgefahr mit Nutzen 
angewendet werden kann. Die glänzendsten Resultate erhielt M. mit der 
Serumtherapie, mittels welcher er selbst von 52 bereits schwer an Milzbrand 
erkrankten Tieren 48 retten konnte. Die durch das Serum zuweilen au>- 
gelösten anaphylaktischen Erscheinungen fand M. nur leicht und vorüber¬ 
gehend, und sie können den Heilwert des Serums sicher nicht beein¬ 
trächtigen. Autoreferat (Ascoli). 

Erfahrungen mit einem neuen Hundestaupeserum. Von Pad¬ 
berg in Köln. (Berliner Tierarzt. Wochenschr. 1913, Nr. 37, S. 600.) 

Mit dem von der Rhein. S. G. in Köln - Merheim hergestellten 
11 undestanposerum hat Padberg gute Resultate erzielt. Bei der leich- 
to.^tcn Broncliitis wie bei der ausgeprägten Staupepneumoiiie konnte meist 
schon nach einmaliger Serurainjoktion ein Nachlassen bis gänzliches 
Sistieren des Aiistlusses festgestollt werden. Auch die Erkrankungen 



Chemotherapie. 


857 


des Intestinaltraktus unterlagen derselben günstigen Wirkung des Staupe- 
serums; ebenso war die Einwirkung der Serumtherapie auf das Staupe¬ 
exanthem äußerst günstig. Die bei der Staupe häufig auftretenden Augen- 
afifektionen konnten mittels der Serumwirkung mit Zuhilfenahme einer 
Borsäurelösung in ganz kurzer Zeit beseitigt werden. Wenig günstige 
Resultate wurden jedoch bei der nervösen Staupeform erzielt. Ein auf¬ 
fallender Mißerfolg bei der Heilimpfung mit Staupeserum war bei 
deutschen Schäferhunden zu beobachten. Nach Padbergs Ansicht han¬ 
delt es sich dabei um Tiere, die ihrer Abstammung nach eine allzu 
weit getriebene Inzucht erkennen ließen. 

Nach Padbergs Erfahrung besitzen wir in diesem neuen Staupe¬ 
serum ein Mittel, „das wegen seiner vorzüglichen Wirkung verdient, 
sowohl zu Heil- als auch Schutzzwecken einen ersten Platz in der mo¬ 
dernen Staupetherapie einzunehmen, und das geeignet ist, die Mortalitäts- 
zifier dieser verheerenden Hundekrankheit auf ein Minimum herabzu¬ 
drücken und ihr damit ihren erschreckenden Charakter zu nehmen.“ 

Brücklmay er-Dresden. 

X. Chemotherapie, 

a) Allgemeines. 

Über einige Grundprinzipien der Chemotherapie. Von H. Ritz. 
Aus dem Georg Speyer-Haus zu Frankfurt a. M. (Berliner klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 20.) 

Polemik gegen Brie ge r und Krause, Berliner klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 3. Hann es-Hamburg. 

Studien über den Synergismus von Giften. (Die Beeinflussung 
der Resorption von Herzgiften durch Alkohol und Glzyerin.) Von 
A. Bram. Dissertation. Freiburg 1913. 

Verf. will feststellen, ob die Resorption der Herzgifte Methylviolett 
und Strophanthin, deren Lösungen Fröschen unter die Haut des Ober¬ 
schenkels injiziert wurden, durch gleichzeitige Applikation von Glyzerin 
oder Alkohol (letzterer wurde mit Urethan, Chloralhydrat und Morphin 
in seiner Wirkung verglichen), in welchen wenigstens das Methylviolett 
besser löslich ist als in Wasser, beschleunigt werden kann und ihre 
Wirkung verstärkt wird. Er hat folgende Ergebnisse: Die pharmako¬ 
logische Bedeutung des Methylvioletts, als eines Farbstofifherzgiftes, im 
Vergleich zu anderen ungefärbten Herzgiften besteht darin, daß man das 
mögliche und jeweilige Maximum der resorbierten Giftmenge leicht ver¬ 
folgen kann. Die Wasser- und Grasfrösche verhalten sich gegenüber 
dem Methylviolett verschieden: die Grasfrösche resorbieren den Farbstoff 
gleichmäßiger und rascher und sind gegen denselben empfindlichec. Die 
für das Herz tödliche Giftmenge ist im Durchschnitt nach subkutaner 
Injektion bei mittelgroßen Wasserfröschen 0,000025, bei den Gras¬ 
fröschen 0,000035 g. Bei der Kombinierung des Methylvioletts mit 
Alkohol und Glyzerin zeigt sich, daß der Alkohol in hohem Grade die 
Wirkung des Methylvioletts verstärkt und seine Resorption hemmt, das 
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Glyzerin dagegen die Resorption beschleunigt und dementsprechend einen 
rascheren Herzstillstand herbeiführt. Die kombinierte Alkohol-Metbvl- 
violett-Wirkung ist also, da trotz der Resorptionshemmung der Herz¬ 
stillstand beschleunigt wird, als ein Synergismus anzusprechen. Die anf 
die Weise gefundene synergistische Wirkung von Methylviolett und 
Alkohol ließ sich ebenfalls bei den Versuchen am isolierten Frosch¬ 
herzen feststellen. Beim Strophanthin zeigt sich in Kombination mit 
Alkohol eine Verstärkung, in Kombination mit Glyzerin eine Hemmung 
der Wirkung (der Zeit bis zum Herzstillstand nach beurteilt). 

Fritz Loeb-München. 

Über einige sogenannte ohemotherapeutiscbe Präparate von 
biologisobem Typus. Von Prof. G. P. Sacharoff und S. M. Nikanaroff 
Aus dem Laboratorium für allgemeine Pathologie der Kaiser!. Universität in 
Warschau. (Zeitschrift für Immunitätsforschung 1914, Orig. Bd. XXI, Heft 6, 
S. 584.) 

Zusammenfassung der Verff.: 

„Kaspenbergs Vorschlag, als chemisches Radikal in der Chemo¬ 
therapie, um Jod in Bakterienleiber zu übertragen, Bestandteile der 
Bakterienzelle zu benutzen, ebenso wie die analogen Ratschläge von 
Sternberg, die sich auf Voraussetzungen stützen, daß beim Zusammen¬ 
treffen der jodierten Aggressine mit entsprechenden Antiaggressinen in dem 
Infektionsherd freies Jod abgespalten wird — beide Vorschläge erwecken 
vom theoretischen Standpunkt aus Bedenken und werden in bezug auf 
jodierte Eiweißkörper durch Experimente nicht bestätigt. Damit aber 
wird die Möglichkeit der chemotherapeutischen Wirkung von J.-Verbin- 
dungen mit anderen (nicht eiweißhaltigen) Bestandteilen der Bakterien¬ 
zelle durchaus nicht ausgeschlossen.“ Keysser-Jena. 

Zur Frage nach der Beeinflussimg der Wirkung von Medika¬ 
menten durch Lezitbine. IV. Mitteilung. Von D. M. Lawrow. Phar- 
makol. Institut Dorpat. (Biochem. Zeitschrift, Bd. 63, H. 4/6, S. 425.) 

Lezithin übt bei Fröschen eine deutliche Wirkung auf den Verlauf 
einer 24 Stunden später einsetzenden Vergiftung mit Sublimat aus. Die 
Art der Wirkung ist von den Mengenverhältnissen abhängig. Während 
kleine und große Dosen die Vergiftung verzögern, wird sie durch mitt¬ 
lere Gaben beschleunigt. Bei größeren Sublimatdosen trat die ab¬ 
schwächende Wirkung dos Lezithins gegenüber der verstärkenden zurück. 
Die Lezithinwirkung ist auch noch bei gleichzeitiger Injektion mit dem 
Sublimat erkennbar, dagegen ist eine 24 Stunden nachfolgende Lezithin¬ 
applikation ohne Einfluß auf die Vergiftung. Bei Winterfröschen ist 
die Wirkung des Lezithins weniger ausgesprochen als bei Sommer- 
fröschen. Kurt Meyer-Stettin. 

Die Beeindussung der Fortpflanzungsföliigkeit durch Jod. 

Von Oswald Loeb und Bernhard Zöppritz. Pharmakol. Institut und 
Frauenklinik Güttingen. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 25^ 
S. 12()1.) 

Verabreichung von Jodfettsäurederivaten, die Jod abspalten, oder 
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von Jodion erzeugt bei graviden Tieren Abortus, was andere Präparate 
nur selten vermögen. Es wurden gravide Tiere (weiße Mäuse und Ka¬ 
ninchen) mit Jodkuchen, der aus 8—10 g jodfettsauren Kalksalzen und 
250 g Mehl bereitet war, gefüttert. Nach 4—6 Tagen trat Abortus ein. 
Bei Injektion von täglich 0,5—1 ccm einer 1 %igen Jodnatriumlösung 
abortierten die Mäuse in 6—8 Tagen. Bei nichtträchtigen Mäusen 
erzeugt Jodfütterung Sterilität, die nicht auf Unterlassung der Kohabi- 
tation beruht, da die Tiere rege sexuelle Tätigkeit zeigten. Nach Aus¬ 
setzen der Jodfütterung verschwand die Sterilität wieder. In den Ovarien 
ließen sich keine Jodschädigungen nachweisen. Die sterilisierenden 
Dosen liegen unter den sonst merklich wirksamen. Die Wirkung äußert 
sich sowohl an männlichen als an weiblichen Tieren. Ob es sich um 
eine Jod- oder etwa eine Schilddrüsenwirkung handelt, ist noch nicht 
zu entscheiden. AIlers-München. 

De la valeur de la möthode de Pochier (aboäs de fixation) 
dans rinfectiozi puerpörale. (Etüde clinique.) (Klinisolie Studie 
über den Wert der Fochiersoben Methode des Fixationsabszesses 
bei puerperaler Infektion.) Von Casedevant. (These de Paris 1913, 
No. 320, 134 p. (Ollier-Henry.) 

Die eigentliche Ursache der Wirksamkeit der Foc hi ersehen Me¬ 
thode (Fixationsabszeß) ist noch nicht einwandfrei erklärt. Am plau¬ 
sibelsten erscheint noch die Annahme der „Fixation“ von Carles und 
Arnozan (Thöse de Bordeaux 1902/03, resp. Joum. de möd. de Bor¬ 
deaux 1901). Danach wäre der Fochiersche Abszeß eine Art Abzugs¬ 
kanal für die Mikroorganismen und die toxinbeladenen Leukocyten oder 
eine Klippe, an der sie stranden. Die Tatsache, daß Carles in ge¬ 
wissen V-ergiftungsfällen in dem künstlich geschaffenen Abszeß eine 
direkte Kumulation der Gifte fand, scheint diese Annahme zu stützen. 
Die Methode ist oft angegriffen worden; trotzdem hat sie sich einen 
Platz in der Therapie der puerperalen Infektion bewahrt. 20jährige 
Erfahrungen haben ihre Berechtigung erwiesen. Verf. stellt eine große 
Anzahl von Fällen zusammen, ln denen die Methode (ausschließlich 
Terpentininjektion) zur Anwendung kam. Er beschreibt zuerst solche 
Fälle (sie bilden die Majorität), in welchen der künstliche Abszeß sich 
erzeugen ließ, dann wurde meist Heilung erzielt. Weiterhin werden die 
Fälle erörtert, in denen die lokale Reaktion ganz oder fast Null war, 
hier kam es fast immer zum Exitus. Alles in allem schreibt Verf. der 
Foc hi ersehen Methode einen unbestreitbaren therapeutischen (und auch 
prognostischen) Wert zu in der Behandlung der puerperalen Infektion. 
Bei allen schweren und hartnäckigen Formen soll sie angewandt werden; 
ihre Hauptdomäne bildet aber die pyohämische Form der Infektion. 
Da der Erfolg zum Teil von der frühzeitigen Anwendung des Verfahrens 
abhängt, soll es baldigst benutzt werden, wenn die Lokalbehandlung 
und die übliche Therapie versagen. Selbst in anscheinend verzweifelten 
Fällen ist sie am Platze. Im allgemeinen genügt eine Einspritzung von 
1—2 ccm Terpentin in den Schenkel. Sonst ev. Wiederholung an den 
folgenden Tagen, am gleichen oder einem anderen Platze. Die Inzision 
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des Abszesses soll erst in der Rekonvaleszenz vorganommen werden 
oder nach einer erneuten Injektion und nach konstatierter Bildung eines 
neuen Abszeßherdes. Die Methode von Fochier ist schädlich bei 
ödematösem Gewebe, nutzlos, wenn sonstige spontane („kritische**) Ab¬ 
szesse sich gebildet haben. Fritz Loeb-München. 

Über Chloral - Chloroform - Anästhesie. Von A. Gourfinkel. 

(These de Lausanne 1913.) 

Untersuchungen an Meerschweinchen und Tauben mit wässeriger 
1 ^/oiger Chlorallösung in intraperitonealer Injektion haben ergeben, daß 
beim so behandelten Tier die Chloroformanästhesie rascher eintritt als 
beim nicht mit Chloral behandelten. Es gelingt, mit Chloral behandelte 
Tiere noch mit Chloroformmengen zu narkotisieren, die bei nicht unter 
Chloral stehenden versagen. Die Narkose tritt um so schneller ein, und 
die Chloroform menge ist um so geringer, je größer die Menge des inji¬ 
zierten Chlorais ist. Der Zustand nach der Narkose unterscheidet sich 
nicht von dem bei oder ohne Chloralwirkung. Fritz Loeb-München. 

Über die Ursachen der Nitritvergiftung durch Bismutum 
subnitricum. Von Zadek. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Ther., Bd. 15, H. 3.) 

Für die Pathogenese der typischen Nitritintoxikation mit Methämo¬ 
globinämie und Exitus nach internen Gaben von Bismutum subnitricum 
können nicht allein nur quantitative Verhältnisse angeschuldigt werden. 
Von ausschlaggebender Bedeutung sind vielmehr stets pathologische 
fäulnisbegünstigende Einflüsse im Magendarmkanal, die die Nitritresorption 
mit ihren Folgeerscheinungen fördern, und schließlich die Beschaflenheit 
des zur Verwendung kommenden Präparates, da nitrithaltiges Wismut im 
Handel vorkommt. R. Neu mann-Berlin. 

Experimentelle Untersuchungen über die Abhängigkeit des 
Augendruokes von der Blutbeschaffenheit. Von E. Hertel, üniv.- 
Augenklinik Straßburg i. E. (Archiv f. Ophthalmologie, B. LXXXVHI, S. 198.) 

Verf. injizierte Kaninchen unter einem Drucke von 30—40 mm 
Hg die auf Körperwärme eingestellten Versuchsflüssigkeiten in die Ohr¬ 
oder Jugularvene unter gleichzeitiger Kontrolle des Blutdruckes an der 
Carotis mittels des Ludwigschen Blutdruckschreibers. Bei Transfusion 
wurde das Blut aus der Carotis des größeren Tieres direkt in die 
Jugularvene des kleineren Tieres geleitet. Der Augendnick wurde 
mittels des Schützschen Tonometers gemessen. 

Lösungen von Natr. chlorat., Natr. sulfur., Natr. phosphor., Natr. 
bicarb., Natr. acet, buttersaures und isovaleriansaures Natr. und in ge¬ 
wisser Hinsicht Lösungen von Zucker und Harnstoff ergaben einander 
fast analoge Werte. Bei einer ungefähren Menge von 0,029 g Substanz 
pro kg und Minute trat eine Tensionsverminderung am Auge ein und 
bei 0,009 g eine Tensionssteigerung. Die Wirkung ist lediglich ab¬ 
hängig von der osmotischen Konzentration der Lösungen, unabhängig 
von der Art der Substanzen. 

Der nach der Bangschen Methode festgestellte Zuckergehalt des 
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Blutes und des Karamerwassers zeigte vor und nach dem Versuch ent¬ 
sprechende Veränderungen, ebenso die Gefrierpunktsemiedrigung. Die 
infundierten Lösungen wirkten durch ihr Konzentrationsgefälle auf das 
Auge selbst. 

Weiterhin verwandte Verf. kolloidale Lösungen. Mit Gelatine er¬ 
zielte er ähnliche Eesultate wie mit hochkonzentrierten Salzlösungen. 
1,4 ®/q Gelatine steigerte den Augeninnendruck, stärker konzentrierte setzte 
ihn herab. Da nach Czerny und Spiro die Gelatine die Konzen¬ 
tration des Blutes verändert, so leitete Verf. daraus die Abhängigkeit 
des Augendruckes von der Zusammensetzung des Blutes ab. 

14 Hühnereiweiß setzte am lebenden Tier den Augendruck 
herab und steigerte ihn beim toten (Läsion der Gefäßendothelien). Nach 
Infusion von 5,0 ccm Eigelb trat völlige Erweichung mit nachfolgender 
vollständiger Reparation ein. 

Ohne Unterschied führten Sera (10,0 ccm pro kg und Minute) von 
gesunden und kranken Menschen eine Tensionsverminderung herbei, wie 
in geringerem Maße Pferdeserum und Transfusion von großen Mengen 
Blut. Walther v. Förster-Göttingen. 

Experimentelle und kritische Untersuchungen über die chro- 
mathaltigen Dämpfe der Chromatfabriken. Von H. Wisser. Aus 
dem hyg. Institut Würzburg. (Archiv f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 3/4, S. 97.) 

Verf. beschäftigte sich zunächst mit der Frage, in welchem Zu¬ 
stande die Chromatpartikelchen aus der siedenden Lösung aufsteigen, 
und stellte fest, daß dieselben zum größten Teil aus Tröpfchen, in sehr 
viel geringerer Zahl aus festen Kristallenen bestehen. Die weiteren 
Untersuchungen ergaben, daß die Anzahl der Tröpfchen abhängig ist 
von der Konzentration der Lösung und von der Höhe der Auffange- 
fläche. Die kleinsten Tröpfchen dürften nicht mehr als etwa zwei 
Millionstel Milligramm wiegen, wodurch sich ihre große Flugfähigkeit 
erklärt. In der Nähe einer Sudpfanne wurden in 200 1 Luft Mengen 
von 2—3 mg Chromat pro cbm Luft gefunden. Schuster-Berlin. 

Die Glykosurie bei experimentellen Nephritiden. Von Luz- 
zato. (Zeitschr. für exper. Path. u. Ther., 16. Bd., 1. Heft.) 

Es wurde die Wirkung von Kantharidin, der Uransalze, der Chro¬ 
mate, des Natriumtellurats, des Quecksilberbichlorids und des Aloins auf 
die Niere in Tierversuchen geprüft. Sämtliche Stoffe haben die Eigen¬ 
schaft, Nephritis und Glykosurie ohne Hyperglykämie zu verursachen. 
Im Gegensatz zu den übrigen Giften stellt die Kantharidinglykosurie 
einen besonderen l'yp dar. Sie tritt sehr schnell auf und nur bei 
kleinen Dosen. Kleine wiederholte Dosen bringen die Glykosurie zum 
Verschwinden, während die Albuminurie zunimmt. Sie beruht jeden¬ 
falls auf einer für Zucker größeren Durchlässigkeit der Nierengefäße. 
Demgegenüber tritt die Glykosurie bei den übrigen Stoffen erst 1 bis 
2 Tage post injectionem auf und hält meist bis zum Tode an. Hier 
beruht die Glykosurie wahrscheinlich auf einer schwereren Läsion der 
Epithelien der gewundenen Kanälchen, die ihre partielle Funktion, die 
Zeitschrift für Chemothempie. Referate. 1914. 56 
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Kohlehydrate zu verwerten, nicht mehr erfüllen können. Die Zucker¬ 
menge im Harn betragt bei diesen Glykosurieformen höchstens P,,. 
Die Glykosurie tritt bei allen geprüften Stoffen auch im Hunger ein, 
nur der Grad der Glykosurie hängt von der Ernährung ab. 

R. Neumann-Berlin. 

Beitrag zur Eisenwirkung. Ein Versuoli, die Untersohiede 
in der Wirkung der Eispenpräparate zu erklären. Von Trebing. 
(Zeitschr. für exper. Pathologie u. Therapie, 16. Bd., 1. Heft.) 

Mittels der von Sachs und Friedenthal angegebenen kolori- 
metrischen Methode wurde an einer größeren Anzahl von Patienten 
nach Gabe verschiedener Eisenpräparate die Hameisenmenge berechnet. 
Es ergab sich, daß medikamentös dem Körper zugeführtes Eisen ebenso 
wie das Nahrungseisen stets resorbiert wird, daß aber das organisch an 
Eiweiß gebundene Arzneieisen im Gegensatz zum anorganischen Eisen 
außerdem auch noch assimiliert wird. So erklärt sich, daß anorganisches Eisen 
bei Chlorose gute Dienste leistet, da das resorbierte Eisen einen Beiz 
auf die bei der Chlorose damiederliegenden blutbildenden Organe aasübt, 
die nun das Nahrungseisen leichter assimilieren können. Bei der Anämie 
versagen dagegen die anorganischen Eisenpräparate. Hier nützen die 
organischen Präparate, die neben dem Anreiz auf die blutbildenden 
Organe auch selbst assimiliert, d. h. direkt zum Aufbau eisenhaltigen 
Körpergewebes verwandt werden. Besonders hat sich das Eisentropon 
bewährt, und zwar sowohl bei Chlorose wie bei Anämie. 

R. Neumann-Berlin. 

Über den Einfluß unmäßigen Rauobens (des Nikotins) auf 
die Gefäße und das Herz. Von Pawinski. (Zeitschrift für klin. Med., 
80. Bd., 3. u. 4. H.) 

Nikotin übt sowohl auf das Herz wie auf die Gefäße eine aus¬ 
gesprochene Wirkung aus, deren Folge eine beträchtliche Steigerung 
des Blutdruckes ist. Ferner bewirkt es arteriosklerotische Veränderungen, 
bes. am Herzen, indem Nikotin auf die Gewebselemente, und zwar auf 
die elastischen und muskulösen Elemente der Media, toxisch einwirkt. 
Es kommt so zu den klinischen Bildern der Herzarhythmie mit Extra¬ 
systolen, der Angina pectoris, der Claudicatio intermittens usw. Auch 
auf das vegetative Nervensystem wirkt das Nikotin, wie schon Langley 
gezeigt hat, stark ein in lähmendem Sinne. R. Neu mann-Berlin. 

Die Behandlung granulierender Wundflächen mit getrock¬ 
neter Luft (Siccor-Apparat von R. Kutner). Von H. Poth. Stadt, 
Krankenhaus Moabit. (Deutsche Zeitschrift für Chirurgie, 127. Bd., Heft 1—2, 
S. 169.) 

Verf. hat variköse ITnterschenkelgeschwüre, granulierende Wunden 
nach Traumen und Verbrennungen, granulierende Amputationswunden. 
granulierende Wunden nach eitrigen Prozessen, granulierende Höhlen- 
wunden, speziell der Brusthöhle, und Thierschsche Transplantationen, 
zusammen 52 Fälle, mit dem Kutnersehen Trockenluftapparat behan- 
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delt, fast alle mit gutem Erfolge. Es tritt nach Einleitung des Ver¬ 
fahrens zuerst eine Abnahme der Sekretion ein, die Granulationen be¬ 
kommen ein frischeres Aussehen und schrumpfen allmählich, der Epithel¬ 
rand wird fester und schiebt sich verhältnismäßig schnell vor. Die ent¬ 
stehende Narbe ist derb und elastisch. Die Behandlung muß täglich 
^ ^ Stunden ausgeführt werden. Stemmler-Jena. 


b) Farbstoffe. 

Die vitale Färbung mit sauren Farbstoffen in ihrer Bedeu¬ 
tung für pharmakologische Probleme. Ein Beitrag zur Pharma¬ 
kologie kolloider Lösungen. Von H. M. Evans und W. Schalemann. 
Mit einem kolloid-chemischen Beitrag von F. Wilborn. (Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 30, S. 1508.) 

Es sollte untersucht werden, ob bei den sauren Farbstoffen die An¬ 
nahme der Verankerung des Farbstoffes am Zellleib durch eine chemische 
Reaktion zwischen den „Rezeptoren“ und den Zellen zu Recht bestände. 
Als Ausgangspunkt diente das Trypanblau, von dem 
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sowie solche, bei denen das Kupplungsglied (o-Tolidin) durch Benzidin, 
Athoxybenzidin, p-Diaminostilben, p-Diaminodiphenylhamstoff, p-Diamino- 
di-xylylphenylmethan u. a. erregt worden war, schöne Vitalfärbungen 
gaben. 


56* 
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Ebenso fanden sich schöne Yitalfarbstofie unter Derivaten des Azo- 
xystilbensy Tripbenylmethans, Rosanilins^ der Rhodamine, Phtaleine, des 
Antrachinons u. a. m. Gelegentlich fanden sich Verbindungen, die hin¬ 
sichtlich der Vitalfarbung versagten, und doch die gleichen Rezeptoren 
wie die färbenden Stoffe besaßen. Daraus ergibt sich, daß chemische 
Reaktionen im Sinne Ehr lieb s zwischen den Rezeptoren der sauren 
Farbstoffe und den Zellen offenbar nicht stattfinden. Daß dies so sein 
dürfte, konnte auch daraus entnommen werden, daß bei Ablagerung der 
Farbstoffe in der Zelle keine Änderung der Nuance eintritt, während 
die sogen. Rezeptoren, die fast durchwegs den Auxochromen und Chromo¬ 
phoren Gruppen angehören, auf chemische Eingriffe mit Farbänderung 
reagieren. — Es hat sich nun in den Versuchen gezeigt, daß manche 
Farblösungen verschieden wirkten, je nachdem sie kalt, warm, frisch, 
alt, in 0,5 oder Iproz. Lösung angewendet wurden. Es zeigte sich nun 
eine große Übereinstimmung des biologischen Verhaltens mit der von 
Wilborn gemessenen Diffusionsgeschwindigkeit, so daß aus der Kurve 
der Diffusionsgeschwindigkeit so ziemlich vorausgesagt werden kann, wie 
sich der Farbstoff hinsichtlich seiner Verteilung im Tierkörper verhalten 
werde. (Abbildung von Kurven.) Die Verteilung saurer Farbstoffe im 
Tierkörper ist abhängig von ihrem Lösungszustand. Von allen vital färb¬ 
baren Zellen werden die Anionen der Elektrolytlösungen saurer Farb¬ 
stoffe aufgenommen, ferner die Amikronen semikolloider Lösungen, die 
Ultramikronen semikolloider und suspensionskolloider Lösungen von sauren 
Farbstoffen, Metallen usw., endlich größere suspendierte Teilchen (Ruß. 
Bakterien u. a.). Verschiedenheiten bestehen nur für die Verbreitung 
der injizierten Stoffe vom Injektionsort aus. Die Vitalfärbung mit den 
genannten Stoffen ist als eine Phagozytose in weiterem Sinne (großer 
Anionen, Amikronen, Ultramikronen, gröberer Teilchen) zu bezeichnen. 
Fast alle untersuchten Substanzen sind übrigens lipoidunlöslich, so daß 
die Lipoidtheorie *fUr dieselben abzulehnen ist. Die ZeUgranula bei 
metachromatischer und nicht metachromatischer Färbung entstehen durch 
Koagulation der kolloiden Lösungen von Protoplasma und Farbstoff. 

A Ilers-München. 

Observations on tbe growth of baoteria on media containing 
various Anilin dyes. (Beobachtungen über das Wachstum von 
Bakterien auf Medien, denen verschiedene Anilinfarbstoffe zu¬ 
gesetzt sind.) Von Charles Krumwiede Jr. und Josephine S. Pratt 
Aus dem Laboratorium des Department of Health, New York. (The Journal 
of experimental Medicine 1914, Vol. XIX, No. I, pag. 20—27.) 

Die Verfasser prüften den Einfluß einer größeren Anzahl Anilin¬ 
farbstoffe auf das Bakterienwachstum auf Agar. Die Farbstoffe kamen 
in den Verdünnungen 1:50000, 1:100000 und 1:600000 in Anwen¬ 
dung. Da Serum die Farbstoffhemmung beeinflußte, kamen solche Bak¬ 
terien, die Serum unbedingt brauchen, nicht zur Untersuchung. £5 
wurde festgestellt, daß angenähert die gram-positiven Bakterien in ihrem 
Wachstum gehemmt wurden, während gram-negative Bakterien gutes 
Wachstum zeigten. Gelegentlich fanden sich gram-negative Stämme, die 
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nicht wachsen, obwohl andere Stämme der gleichen Art gegen den Farb¬ 
stoff nicht empfindlich waren. 

Die Streptokokken-Pneumokokkengruppe unterschied sich von an¬ 
deren gram-positiven Bakterien durch die Fähigkeit auf Agar zu wachsen, 
in dem Gentianaviolett und Hoffmannsviolett in einer Konzentration ge¬ 
löst waren, (1:50000), die andere gram-positive Bakterien am Wachstum 
hinderten. Besonders deutliche Wachstumsbeeinflussung durch die Anilin¬ 
farben zeigte sich in der Dysenteriegruppe. Bei Verwendung von 
Fuchsin (Endo-fuchsin-Agar) ist der Unterschied bis zu einem gewissen 
Grade ein spezifisches Merkmal zwischen Dysenterie- und Paradysenterie¬ 
bakterien, welche letztere weniger im Wachstum beeinträchtigt wurden. 
Die Wirkung anderer Farbstoffe als Fuchsin stand bei den Bakterien 
der Dysenteriegruppe in keiner Beziehung zu ihren sonstigen differen¬ 
tiellen Merkmalen. Das Entfärben der Farbstoffe mit schwefligsaurem 
Natrium hat (besonders bei Fuchsin, weniger bei Gentianaviolett) einen 
mehr oder weniger großen Verlust der wachstumshemmenden Wirkung 
zur Folge. H. Schmidt-London. 

Zum Problem der izmeren Desinfektion. Von R. Roosen. Inst, 
für experimentelle Krebsforschung. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 10, S. 481.) 

Es sollen Substanzen gefunden werden, die mit einem Farbstoff zu¬ 
sammen sich auf Grund ihrer chemischen Affinität zu einem starken 
Zellgift umwandeln. Eine solche Kombination scheint die von Methylen¬ 
blau und Kalomel zu sein. Das Methylenblau bietet dem Kalomel als 
salzsaures Salz die Möglichkeit, sich in HgClg umzuwandeln. Bei In¬ 
jektion von Methylenblau gibt es einen Zeitpunkt, in dem die Bakterien 
gefärbt sind, die Zellen aber nicht. In diesem Augenblick ist das 
Quecksilber einzuführen. An Tumormäusen wurde festgestellt, daß weder 
Methylenblau allein, noch Kalomel allein auf den Tumor einwirken; die 
Kombination, wobei 1 mg Kalomel in Paraffinum liquidum suspendiert 
wurde, erzeugte hingegen nach zwei Tagen eine Erweichung des Tumors. 
Verf. hofft diese Methode auch beim Menschen anwenden zu können, 
da die beiden Stoffe genau auch in ihrer Wirkung auf den menschlichen 
Organismus bekannt sind. AHers-München. 


c) Nukleinsäure. 

Therapeuüsohe Yersuobe mit Nukleinsäiireinjektionen bei 
Peycbosen. Von Fr. Hau her. Heil- und Pflegeanstalt Rufach. (Zeitschr. 
f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, Bd. 24, H. 1, S. 1.) 

Das Natriumnukleinat ist unschädlich und erzeugt mit großer Sicher¬ 
heit Fieber und Leukocytose. Es wirkt anregend und roborierend. 
Dauererfolge sind mit der Nukleinbehandlung nicht zu erzielen. Viel¬ 
leicht wird eine Kombination mit anderen Substanzen weitere Erfolge 
bringen. Bei progressiver Paralyse erzeugt das nukleinsaure Natrium 
eine Steigerung der Remissionsfähigkeit; doch ist eino Heilung ausge¬ 
schlossen. Auch bei manchen Fällen von Dementia praecox schien die 
Therapie von Nutzen. Bei Propfhebephrenen wirkte die Nukleinbehand- 
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luDg besonders in Verbindung mit der Darreichung von Tbyreoidin. Bei 
manisch-depressiven Zuständen wurde ein Einfluß nicht beobachtet. 

Allere- München. 

Nukleinsäure bei Blutkrankheiten. Von Xönnecke. (Deutsch. 
Archiv f. klin. Med. Bd. 115, 1. u. 2. H.) 

Natr. nucleinic. vermag, wie bekannt, bei normalen Individuen die 
Leukocytose erheblich anzuregen. Es beruht dies darauf, daß die Nuklein¬ 
säure das Knochenmark so beeinflußt, daß es die Leukocyten besser und 
schneller reiten läßt. Bei Chlorose und manchen sekundären Anämien 
tritt, wie der Verf. fand, eine noch stärkere Leukocytose auf, was auf 
eine Überempfindlichkeit des Knochenmarks bezogen wird. Im Gegensatz 
dazu bleibt infolge Unter- oder Unempfindlichkeit des Knochenmarks 
die Leukocytose bei perniziöser Anämie und bei sekundären Anämien, 
bei Karzinom, Sepsis usw. ganz aus oder ist nur sehr gering. Bei lym¬ 
phatischer Leukämie reagiert nur das noch reaktionsfähige myeloische 
System. Schwere Formen myeloischer Leukämie reagieren nicht auf 
Nukleinsäure. Bei leichten Formen tritt zuerst eine Leukocytenverminde- 
rung infolge Verminderung der unreifen Formen auf, später kann es zur 
Leukocytose und infolge Gewöhnung zum Ausbleiben jeder Reaktion 
kommen. So läßt sich aus dem Ausfall der Leukocytenreaktion auf 
Nukleinsäure ein Schluß ziehen auf den Funktionszustand des Knochen¬ 
marks. R. Neu mann-Berlin. 

Die Nnkleinotherapie bei Farkinsonsoher Krankheit. Von I. 
Buia-Bukarest. (Spitalul 1914, Nr. 6.) 

Ausgehend von der Annahme, daß eine fieberbewirkende Medika¬ 
tion in vorteilhafter Weise auf die Symptome der Parkinson sehen 
Krankheit einwirken dürfte, hat Verf. bei 5 Parkinsonianem der Klinik 
des Professors Marinescu subkutane, und später auch intravenöse Ein¬ 
spritzungen von nukleinsaurem Natrium, 5—lO^/Qige Lösung in physio¬ 
logischem Serum gemacht und symptomatisch gute Resultate erzielt. Kurz 
nach der Einspritzung trat Frösteln, dann Temperaturerhöhung, endlich 
Schweiß auf und die Kranken hatten ein Gefühl der Erleichterung, 
welches auch während der folgenden Tage anhielt. Es wurde jeden 
zweiten Tag injiziert und betrugen die angewendeten Dosen 0,02 bis 
0,50 cg. Außer der subjektiven Besserung wurde auch ein Abnehmen 
des Zitterns, der Muskelrigidität, eine Besserung des Appetites, der 
Diurese und eine Vermehrung des Stoffwechsels beobachtet. 

E. Toff-Braila. 


d) Chininderivate. 

Spezifische Desinfektioii imd Chemotherapie bakterieller In¬ 
fektionen. Von J. INIorgenroth und E. Bumke. Bakteriol. Abt. Pathol. 
Inst. Berlin. (Deutsche ined. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 11, S. 538.) 

Man muß die spezifischen, chemotherapeutisch verwertbaren De>- 
inb ktionsniittel scliaif von den allgemeinen trennen. So liegt der Chemo¬ 
therapie der Pneuinokokkeninfektion die spezifisch desinfizierende Wir- 
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kung des ÄtbylhydrokupreiDS auch im Keagensglas zugrunde. Diejenigen 
Bakterien, die im Tierkörper durch Salvarsan beeinflußt werden, werden 
auch in vitro durch das Präparat stark geschädigt; diese Wirkung des 
Äthylhydrokupreins und des Salvarsans ist im Gegensatz zu der der all¬ 
gemeinen Desinfektionsmittel äußerst elektiv. Salvarsan wirkt nur auf 
Milzbrand-, Rotlauf- und Rotzbazillen, Athylhydrokuprein nur auf Pneumo¬ 
kokken. Ihre Wirkung wird durch Serum kaum nennenswert gehemmt. 
Ein Ausbleiben der Wirkung in vitro erlaubt aber noch keinen Schluß 
auf die Unwirksamkeit im Tierversuch. Verfif. entwickeln ein Programm, 
wie die Stoffe zu untersuchen sind. Sie teilen ferner Versuche mit, die 
in Fortführung der Untersuchungen von Tugendreich und Russo 
exakte vergleichende Werte für die bakterizide Wirkung der Ohinaalka- 
loide zu erhalten bemüht sind. Als Medium diente Serum. Ein Pneumo- 
kokkenstarom gedieh erst bei Verdünnungen des Äthylhydrokupreins auf 
1:2—3 Millionen und bei 1:40000—Millionen wurde die größte 
Zahl der Pneumokokken abgetötet. Dem Athylhydrokuprein am nächsten 
steht das Isopropylhydrokuprein, dessen Desinfektionswert ^2 — 
der ersteren Substanz beträgt; die des Isoamylhydrokupreins beträgt 
die des Chinins n Hauptursache der speziflschen Pneumo¬ 

kokkenwirkung ist in der Äthoxygruppe zu sehen; trotz deren Erhalten¬ 
bleiben sinkt aber durch Überführung des Äthylhydrokupreins in das 
entsprechende Keton der Desinfektionswert auf ^/ 4 oo* Verschiedene 
Pneuraokokkenstämme verhalten sich dabei verschieden hinsichtlich des 
Grades der Differenzen, während die Reihenfolge der Derivate immer 
dieselbe bleibt. Allere-München. 

Die Chemotherapie der Pneumokokkenerkrankungen des 
Auges, insbes. des Dlcus serpens durch Optochinsalbe (Äthyl- 
hydrokuprein). Von M. Gold Schmidt. (Münchner med. Wochenschrift 
1914, Nr. 27.) 

Bericht über ausgezeichnete Erfolge mit Optochin beim Ulcus serpens. 
Auch für die Prophylaxe des Ulcus serpens und für die Prophylaxe vor 
Operationen ist das Optochin von großer Bedeutung. Rosenthal-Breslau. 

Zur Behandlung des Ulcus serpens corneae. Von R. Kümmel. 
Aus der Universitätsaugenklinik zu Erlangen. (Münchner mcd. Wochenschr. 
1914, Nr. 25.) 

Bericht über sehr günstige Erfahrungen mit der Äthylhydrokuprein- 
behandluDg beim Ulcus serpens. Unter 17 Fällen nur 1 mal ein thera¬ 
peutischer Versager. Auch bei Tränensackleiden wie zur Desinfektion 
des Bindesackes bewährt sich das Mittel ausgezeichnet, das als 2 wäßrige 
Lösung auf das Geschwür heraufgebracht wird. Rosenthal-Breslau. 

e) Metalle. 

Biologische Untersuchungen über kolloidales Silber mittels 
einer neuen Methode zum Nachweis feinster Metallablagerungen 
in den Organen. Von J. Voigt. Privatklinik Dr. Voigt und Inst. f. an- 
organ. Chemie Göttingen. (D. med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 10, S. 483.) 

Die Metallteilchen werden in feinen Schnitten mittels des Para- 
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boloidkondensators sichtbar gemacht. Die Anfertigung der Schnitte zur 
Dunkelfelduntersuchung wird genau beschrieben. Allers-München. 

Neuere Erfaluungen über die Wirkung des Argatoxyls bei 
septischen Erkrankungen. Von P. Rosenstein. Chirurg. Privatklinik 
und Chirurg. Abt. Krankenh. Hasenheide Berlin. (Deutsche med. Wochen- 
ßchr. 1914, Bd.40, H. 16, S. 804; H. 17, S. 847.) 

Verf. verfügt über 105 Fälle, die mit atoxylsaurem Silber behandelt 
wurden. Man kann es intramuskulär oder in Piperafinlösung intravenös 
injizieren; es ist ungefährlich und kann mit Vorteil bei schweren Allge¬ 
meininfektionen und leichteren Infektionen, die chirurgisch nicht völlig 
beherrscht werden können, angewendet werden. Es bewährte sich bei 
gynäkologischen Adnexentzündungen. Es wirkt bakterizid und erzeugt 
eine Leukocytose. A Ilers-München. 

Zur Frage der lokalen und allgemeinen Behandlung septi¬ 
scher Erkrankungen. Von Oskar Bondy. Univ.-Frauenklinik Breslau. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 26, S. 1270.) 

Äußert sich ablehnend zu Rosensteins Empfehlung der Argatoxyl- 
therapie. Al lers-München. 

Zur Frage der lokalen und allgemeinen Behandlung sep¬ 
tischer Erkrankungen. Erwiderung auf den Aufsatz des Herrn 
Bondy. Von Paul Rosenstein. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 25, S. 1271.) 

Weist die Kritik Bondys scharf zurück. AIlers-München. 

Embarin als Therapeutioum in der augenärztlichen Praxis. 
Von R. Possek-Grraz. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Embarin ist merkurisalizylsulfonsaures Natrium mit einem Gehalt 
von Quecksilber unter Zusatz von Acoin als Anästheticum. 

Es muß möglichst tief intraglutäal injiziert werden, Anfangsdosis 0,4, 
0,8 —1,2 ccm; im Verlauf einer Kur 15—20 Einspritzungen. Es wurden 
49 Fälle, 40 wahrscheinlich Lues, 9 sicher keine Lues, mit E. und 12 
mit E. und Salvarsan behandelt. 34 Fälle zeigten ein deutliches Zurück¬ 
gehen der klinischen Erscheinungen, 25 wurden klinisch geheilt. Die 
positive Wa. R. wurde bei den mit E. allein behandelten Fällen in 
3 Fällen negativ. 

Keine unangenehmen Nebenerscheinungen lokaler Art, in 2 Fällen 
Unverträglichkeit, wobei der eine Fall sich auch gegen jedes andere Hg- 
präparat refraktär verhielt. Hannes-Hamburg. 

Über den Einfluß des Embarins bei luetischen Affektionen 
des Auges. Von Dr. Rudolf Rauch. Aus der k. k. Universitätsaugenklinik. 
(Gräfes Archiv f. Ophthalmologie 1914, Bd. 88, H. 1.) 

Verf. führt aus, daß wir in dem Embarin ein neues verwendbares 
Antisypliiliticum besitzen. Dasselbe wird rasch resorbiert und meist 
ohne 'l'einperatnrerlniliiingen von seiten der Patienten vertragen. Die 
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Kuren werden bei richtiger und aseptischer Verabfolgung schmerzlos 
überstanden. Verfasser konnte in den meisten Fälleu eine verhältnis¬ 
mäßig rasche Heilungstendenz erzielen, ohne dabei eine psychische Er¬ 
regbarkeit und Gereiztheit der Kranken wabrzunehmen. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Emiktiren. ResTÜtateme af 100 Syfilistilfölde behandlede 
xned Kvägsölvinlialation. (Die Emikur. Die Resiütate von 100 
Syphilisfallen mit Quecksilberinhalation behandelt.) VonC.Engel- 
breth. Ugcskrift for Läger 1914, Nr. 24, S. 1085—1094.) 

E. hat 100 Syphilitiker mit Quecksilberinhalationen behandelt. Sehr 
gute Kesnltate. Harald Boas-Kopenhagen. 

f) Hypnotika. 

Meine Erfahrungen mit Paraoodin. Von K. Wentzel-Pforzheim. 
(Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Paracodin ist Dihydrocodein. Es kommt in Tabletten von 0,01 g 
als Paracod. bitartaric. und als salzsaures Salz in den Handel. 3 mal tägl. 
2—3 Tabletten bewirken ein promptes Aufhören des Hustens und üben 
eine geringe schmerzstillende Wirkung aus. Bei 200 Fällen nur in 
einem Falle, in dem schon früher eine Emptindlichkeit gegen Opiate 
bestand, geringe Nebenwirkungen; sonst immer gut vertragen. P. steht 
in seiner Wirkung zwischen Morphium und Codein. Hannes-Hamburg. 

Gelonida Bomnifera, ein neues Schlafmittel. Von K. W. Zahn. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 25, S. 1273.) 

Goedecke und Co. stellen „Gelonida“-Tabletten her, enthaltend 
0,01 Codein. phosphoric., Natrium diaethylbarbituric., Ervasinkalzium 
aa 0,25. Das Mittel bewährte sich. Allers-München. 

Ein Pall von Proponalvergiftung. Von ^V. Weitz. Aus der 
1. inedizin. Abteilung des Allgem. Krankenh. St. Georg in Hamburg. (Jahrb. 
d. Hamb. Staatskrankenanstalten 1914, Bd. 17.) 

32jährige Frau hatte 10 Tabletten 0,1 oder 0,2 genommen; konnte 
nicht genau festgestellt werden. Komatöser Zustand, allgemeine Muskel¬ 
schlaffheit, vorhandene Sehnenreflexo bei fehlenden Bauchdecken, Kon- 
juntival- und Cornealreflex, starker Dermatographismus. Heilung. Aus 
dem Urin konnten die Kristalle gewonnen und durch Schmelzpunktbe¬ 
stimmung identifiziert werden. Der erste bisher veröffentlichte Fall. 

Hannes- Hamburg. 

Über Dial-Ciba, ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel, 
seine Anwendung bei Psychosen. Von Dr. Wernecke. (Psychiatrisch¬ 
neurologische Wochenschr. 1914, Nr. 10.) 

Das Dial ist bei Geisteskranken in leichteren und mittlelschweren 
Fällen von Schlaflosigkeit, in denen man mit Dosen von 0,1—0,2 bis 
0,3 auskommt, ein brauchbares Hypnoticum, das, ohne körperliche Stö¬ 
rungen zu verursachen, dem Veronalnatrium an die Seite gestellt werden 
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kann. Bei sehr schweren Erregungen, Unrnheznständen und hartnäckiger 
Schlaflosigkeit versagt Dial zum großen Teil und ruft auch, wenn auch 
nur vorübergehend, Nebenerscheinungen hervor. 

Das Mittel wirkt in kleineren Dosen wie die sonstigen Derivate 
der Barbitursäure, ist daher wegen seiner Billigkeit zu berücksichtigen. 

M. LuboWSki-Berlin-Wilmersdorf. 

Beitrag zur Wirkung eines neuen Schlafmittels, des Dial-Ciba. 
Von F. Mayer. Nervenpoliklinik Dr. Toby Cohn. (Neurol. Zentralbl. 1914, 
Bd. 33, H. 9, S. 563.) 

Dial ist ein zuverlässiges und angenehmes Hypnoticum, das in der 
Regel in einer Dosis von 0,1—0,15 g wirkt und in Dosen von 0,2 g 
auch bei schwerer Schlaflosigkeit sich bewährt. Es nimmt anscheinend 
eine Mittelstellung zwischen Veronal und Adalin ein. Es ist billig. 

A Hers-München. 

Über Dial-Ciba (Diallylbarbitursäure), ein neues Hypnotikum. 

Von W. Zueichaur. Dr. Muchasches Sanator. für weibl. Gemütskr. Berlin- 
Buchholz. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 19, S. 451.) 

T.- inu /Cfcr2 = CH.CH2>^ „^CO.NH. 

Dial-Ciba > CO < CO . NH > 

komplizierter Schlaflosigkeit in Dosen von 0,1—0,15 g. Verf. hat an 
25 Fällen mit dauerndem Gebrauche des Präparats und an ebenso vielen 
mit gelegentlicher Verabreichung Erfahrungen gesammelt. Bsi schweren 
Fällen von Schlaflosigkeit oder bei Psychosen wurden 2—4 Tabletten 
zu 0, l g, bei Unrubezuständen als Sedativum täglich 3 mal 1 Tablette, 
bei schweren Erregungen 2—3 Tabletten als Einzeldosis mehrmals ver¬ 
abreicht. Die Erfolge waren gute. Empfehlenswert scheint eine Kom¬ 
bination mit Codein. Allers-München. 

Erfahrungen über ein neues Schlaf- und Beruhigungsmittel, 
das Dial-Ciba. Von H. Hirschfeld. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 24, S. 1221.) 

Das Präparat ist ein sehr brauchbares Schlafmittel, das in Dosen 
von einer Tablette als Einschläferungsmittel etwa so wie 2 Tabletten 
Adalin wirkt und in einer Dosis von l^/^ Tabletten etwa 0,5 Veronal 
gleichkommt. Al lers-München. 

Die Prognose des Morphinismus. Von H. König. Aus der psychi¬ 
atrischen und Nervenklinik der Universität Kiel. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 23.) 

Man muß bei Berücksichtigung der Prognose 3 Gruppen von 
Kranken unterscheiden: 1. solche mit chronischen schmerzhaften Er¬ 
krankungen, 2 solche mit akuten schmerzhaften Erkrankungen und 3. 
solche, die, ohne körperlich krank zu sein, zur Beseitigung psychischer 
Unlustgefüble oder zur Erzielung von Schlaf zum Morphium gegriffen 
haben. Nach den Berechnungen aus einem Material von 28 Fällen be¬ 
trägt die Gesanitheüung 7%, diejenige der 2. Gruppe etwa 20^ q. 

Hannes- Hamburg. 
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Zur Kenntnis der ohronisohen Morphinwirkung. Von Ke ach. 
(Zeitschr. f. experiment. Path. u. Therap. 16. ßd., 2. H.) 

Bei einem Hunde wurden röntgenologisch mittels Barium sulfuricum 
die Darmbewegungen unter häufigerer Gabe von Morphin beobachtet. 
JDie anfängliche Verzögerung im Ablaufe der Magen-Darmbewegungen 
ging unter den Wiederholungen der Morphingabe rasch zurück, ohne 
daß jedoch die Norm erreicht worden wäre. Ebenso verhielt es sich bei 
'Verabreichung einer gesteigerten Dosis. Abstinenzerscheinungen zeigten 
sich an den Magen-Darmbewegungen nicht. Dagegen veränderte sich 
die Salivation derart, daß im Anfänge der Injektionsperiode die ver¬ 
stärkte Salivation chronisch wurde und sich längere Zeit so erhielt. Erst 
im weiteren Verlaufe der chronischen Vergiftung hatte die Gewöhnung 
den Charakter einer Abschwächung der Erscheinungen. 

R. Neumann-Berlin. 

Fhenoval bei gynäkologisohen Erkrankungen. Von Edmund 
Falk-Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

a-Bromisovalerylparaphenetidin. Bei dysmenorrhoischen Beschwer¬ 
den, Schmerzen und Schlaflosigkeit mit 1,0 g gute Erfolge. 

Hann es-Hamburg. 

Über Fbenoval, ein neues Sedativum und Hypnoticum. Von 

Salomon-Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Mit 0,5—1,0 g gute Erfolge als Analgeticum und Hypnoticum. 

Hannes- Hamburg. 

Schmerzlose Entbindungen im Dämmerschlaf unter Verwen¬ 
dung einer vereinfachten Methode. Von P. W. Siegel. Frauenklinik 
Königsberg i. Pr. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 21, S. 1049.) 

An 220 Fällen wurde die kombinierte Skopolamin-Narkophinnarkose 
erprobt. Es wird ein genaues Schema der Dosen und der zeitlichen 
Reihenfolge der Injektionen gegeben. Bei etwa 88 ®/q der Fälle (193) 
wurde ein voller Erfolg, bei 10®/^ (22) ein teilweiser, bei 2®/^ (5) kein 
Erfolg erzielt. AIlers-München. 

Behandlung der Folyarthritis rheumatica acuta mit intra¬ 
muskulären oder subkutanen Injektionen von Fyralgin (Melubrin- 
lösung). Von M. Pataki. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, 
S. 858.) 

Es wurde eine sterile, haltbare Melubrinlösung in Ampullen her¬ 
gestellt (Pyralgin), die 5 und 2 ccm (2,5 und 1 g Melubrin) enthalten. 
Sie eignet sich zur Behandlung der Polyarthritis (dreimal eine, bis 4—5 
Ampullen täglich). Allere-München. 

g) Benzol. 

Benzolbehandlung der Leukämie. A"on Walter AVirth. Med. 
Klinik Gießen. Dissertation: Gießen (Christ und Herr). 

Der Arbeit liegen 3 Fälle zugrunde, die im Alter von .34, 50 und 
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15 Jahren standen. Der Mitteilung derselben wird ein Bericht über die 
bisher in der Literatur beschriebenen Fälle vorausgeschickt Im ersten 
Fall des Verfassers war der Verlauf genau so wie bei den bisherigen 
mit Erfolg behandelten Fällen. Die Leukocytenzahl fiel innerhalb von 
37 Tagen, in denen 140 g Benzol gegeben wurden, bis auf 5300 von 
51600. Die Milz hatte sich deutlich zurückgebildet; die Temperatur 
war ganz normal imd das Allgemeinbefinden sehr gut geworden. Das 
Benzol wirkte jedoch nach dem Aussetzen noch dermaßen nach, daß 
innerhalb von 39 Tagen die Leukocyten, allerdings ganz langsam, bis 
auf 200 fielen. In den beiden letzteu Fällen handelte es sich um 
schwere Leukämien, von denen sich der letzte auch nicht nach vorher¬ 
gehenden Köntgenbestrahlungen durch Benzol beeinflussen ließ in bezug 
auf die hämatopoetischen Organe und die zirkulierenden Leukocyten. Es 
waren in dem letzten Falle in 115 Tagen 392 g Benzol gegeben worden. 
Trotzdem also ziemlich große Mengen im Organismus kreisen mußten, 
verhielten sich die beiden letzten Fälle völlig refraktär, während in dem 
ersten Falle eine verhältnismäßig geringe Menge schon deletäre Wirkungen 
entfaltete. — Immerhin ist dem Benzol eine hervorragende Stellung in 
der Behandlung der Leukämie zuzuschreiben. Auf jeden Fall ist es bei 
Versagen der Bestrahlungstherapie zur Anwendung zu bringen. 

Fritz Loeb-München. 

8 benzolbeliandlede Tilfcelde af Leukaemi (8 mit Benzol be¬ 
handelte Fälle von Leukämie.) Von H. C. W. Möller. (Hospitahti- 
dende 1914, Nr. 26, S. 817—828.) 

Zwei Fälle von Leukämie und 1 Fall von Pseudoleukämie wurden 
mit Benzol behandelt. Die Patientin mit Pseudoleukämie starb an 
Benzol Vergiftung, die beiden Patientinnen mit Leukämie wurden viel 
besser; die eine ist noch gesund, die andere ist später an einer krup¬ 
pösen Pneumonie gestorben. Harald Boas-Kopenhagen. 

Über die Benzolwirkung bei Leukämie. Von Friedrich Spie gl er. 
II. med. Abt. Rotschildspital Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 16, 
S. 458.) 

Verf. sah bei einem Fall von myeloischer Leukämie nach zwei¬ 
monatlicher Benzolbehandlung die Zahl der weißen Blutkörperchen bis 
auf 400 im cram zurückgehen. Die granulierten Zellen schwanden völlig. 
Der Milztumor verkleinerte sich nicht. Unter Hämorrhagien ging Pat 
zugrunde. Bei der Autopsie fanden sich schwere parenchymatöse Ver¬ 
änderungen der Organe, besonders in Nieren und Leber. Verf. zieht 
aus seiner Beobachtung den Schluß, daß die Benzoltherapie nur in sehr 
vorsichtiger Weise imter steter Kontrolle des Blutbildes durchgeföhrt 
werden darf. Kurt Meyer-Stettin. 

h) Emetin. 

Zur Frage der Emetmbebandlung der Lamblienrubr. Von 

Aliiuy. Aus der deutschen Poliklinik für Chinesen in Chungking, China, Provinz 
Szecluiaii. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 25.) 

Der von Mayer (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 5, Deutsche 
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med. Wochenschr. Nr. 8) beschriebene Fall ist für die spezifische Wir¬ 
kung der Emetininjektionen bei Lamblienruhr nicht beweisend. Ein vom 
Verf. beobachteter Fall lehrt, daß Lamblienruhr auch ohne Medikation 
in kurzer Zeit spontan ausheilen kann. Rosenthal-Breslau. 

Die EmetinbeliandlTiiig der Amöbenruhr. Von Rage. (Hamburger 
medizin. Überseehefte 1914, Nr. 1.) 

Emetin wirkt nur auf die vegetativen großen Formen, während 
die kleinen Formen und die Cysten unbeeinflußt bleiben; es kann also 
von einem Spezifikum gegen die Amöbenruhr nicht die Rede sein. Über 
die Art der Anwendung und die Dosierung wird auf Grund der An¬ 
gaben in der Literatur berichtet. H an ne s-Hamburg. 

Amöbendysenterie und Emetin. Von 0. Müller. (Hamburger 
medizin. Überseehefte 1914, Nr. ö.) 

Ausführlicher Bericht über 18 mit Emetinum hydrochloricum be¬ 
handelte Fälle von Amöbendysenterie (12 mit rein schleimigen Stühlen, 
6 mit diarrhoischen und 2 mit geformten Stühlen). Die Anwendung 
geschah subkutan und intramuskulär 0,06 pro dosi und intravenös 0,02 
pro dosi; mehrmalige Wiederholung dieser Gaben. Die intravenöse In¬ 
jektion ist der subkutanen und intramuskulären wegen der prompteren 
Wirkung und des Fehlens von Nebenerscheinungen vorzuziehen. 

Bei den beiden ersten Stadien mit rein schleimigen und diarrhoi¬ 
schen Stühlen sehr guter, einer klinischen Heilung gleichkommender Er¬ 
folg; meist schnelles Verschwinden der beweglichen Formen der Amöben, 
Auftreten von dauernd festen Stühlen und damit Beseitigung der sub¬ 
jektiven Beschwerden. Es verhindert aber die Emetinbehandlung nicht 
das Auftreten der Dauerformen der Amöben und somit den Übergang 
in das chronische Stadium. Infolgedessen werden auch die Formen mit 
festen Stühlen, bei denen es sich hauptsächlich um Dauerformenträger 
handelt, durch Emetin nicht beeinflußt. Hann es-Hamburg. 

I) Varia. 

Tberapenüscbe Versuche mit lujektioiiexi von Magnesium- 
Bulphat bei psychotischen und epileptischen Zuständen. Von Dr. 
M. Thumm. Aus der Fürstl. Lippeschen Heil- und Pflegeanstalt Lindenhaus 
bei Lemgo. (Zeitschr. f. die gesamte Neurologie u. Psychiatrie 1914, Bd. 24, 
H. 1.) 

Bei psychotischen Erregungszuständen hat sich das intramuskulär 
verwendete Magnesiumsulfat als Sedativum und Hypnoticum in zulässiger 
Dosierung (über die Höchstgabe von 2 mal 10 ccm p. d. hinauszugehen, 
hält Verf. nicht für ratsam) nicht von zuverlässiger Wirkung erwiesen. 

Als Antispasmodicum hat es, intramuskulär angewendet, in Verfassers 
Fällen von Epilepsie völlig versagt. Er sah sich genötigt, die entsprechen¬ 
den Versuche abzubrecben, da die in den wenigen Fällen beobachtete 
Milderung der Schwere der Anfälle in keinem Verhältnis stand zu den 
Nachteilen einer gleichzeitig und fast konstant ein tretenden Vermehrung 
ihrer Zahl. 
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In einem Falle von Status epilepticus hat eine intraspinale Injek¬ 
tion von Magnesiumsulfatlösung eine zwar prompte, aber in ihrem Charakter 
rein symptomatische und nicht anhaltende Wirkung gehabt. 

Zweifellos günstige Erfolge sah Verf. bei intramuskulären Injek¬ 
tionen bei einigen Fällen von Idiotie bzw. Imbezillität choreifonnen 
Typus, nützliche Wirkungen bei gewissen ihnen nahestehenden Zustands¬ 
bildern der Dementia praecox. Einen großen und nachhaltigen Vorteil 
ergab die Behandlung bei einem ausgeprägten Fall von Tic general im 
Gefolge einer Epilepsie. Dabei bot allgemein die intravenöse Form der 
Anwendung keine wesentlichen Vorteile. 

Bedrohliche Folgeerscheinungen hat Verf. bei keiner der geprüften 
Anwendungsformen erlebt. Doch wird unter den besonderen Verhält¬ 
nissen der psychiatrischen Krankenanstalt die intramuskuläre naturgemäß 
als die bevorzugte zu gelten haben, soweit da eine Benutzung des Ma¬ 
gnesiumsulfats eben überhaupt angezeigt erscheinen kann. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über therapeutdsolie Yersuclie mit Injektioiien von Magne- 
sinmsulfat bei psyobotisclien und epileptischen Zuständen. Von 
M. Thumm. Heil- und Pfle^eanstalt Lindenhaus b. Lemgo. (Zeitschr. f. d. ges. 
Neurol. u. Psychiatrie 1914, Bd. 24, H. 1, S. 39.) 

In Dosen von 2—10 ccm einer 25 proz. Lösung angewandt, erwies 
sich das MgSO^ als Sedativum und Hypnoticum bei Erregungszuständen 
(intramuskuläre Injektionen) nicht als zuverlässig. Als Antispasmodicum 
bei Epilepsie versagte es; nur einmal wirkte es bei intraspinaler Injek¬ 
tion in einem Falle von Status epilepticus rein symptomatisch. Bei 
manchen Fällen von Idiotie, Dementia praecox und einem Falle von Tic 
genereal schien die Therapie von Erfolg. Bedrohliche Folgeerscheinungen 
traten nicht auf. A Ilers-München. 

Sexmatin, ein neues subkutanes und intramuskuläres Abführ¬ 
mittel. Von H. Drews. Geburtshilfl. Krankenhaus Charlottenburg. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 10, S. 497.) 

Sennatin (Chem. Fabrik Helfenberg) enthält die wirksamen Stoffe 
der Sennablätter. Es wirkt, ohne Nebenerscheinungen zu erzeugen, bei 
Injektion von 2 g sehr gut. Allere-München. 

Erfahrungen mit Sennatin. Von 0. Lindbom. Aus der medi¬ 
zinischen Abteilung II des Sabbatsbergs-Krankenhauses zu Stockholm. (Münchner 
med. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Sennatin, eine konzentrierte Lösung der Gesamtmenge der wirksamen 
Substanzen der Sennesblätter (Crede) hat sich auch dem Verfasser als 
brauchbares Mittel bei mittelschweren Obstipationen bewährt. Die Zu¬ 
fuhr erfolgt subkutan und ist zuweilen von Temperatursteigerungen ge¬ 
folgt. Hosenthal-Breslau. 
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Über den Einfluß der Ealziumsalze auf die Bildung von Trans¬ 
sudaten und Exsudaten. Von R. Levy. Chir. Klinik Breslaa. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 19, S. 949.) 

Die lokale Applikation von Chlorkalziumlösungen bei der Senföl- 
konjunktivitis des Kaninchens bietet keinen Vorteil; eher wird die Rück¬ 
bildung verlangsamt. Hingegen konnte Verf. den Einfluß der Kalzium¬ 
behandlung bei subkutaner Anwendung bestätigen, soweit er sich auf die 
prophylaktische Behandlung der Senfölkonjunktivitis bezieht. Der an¬ 
gebliche Einfluß des Kalziumchlorids auf die Bildung von Hydrothorax 
bei diphtherievergifteten Meerschweinchen konnte jedoch nicht bestätigt 
werden. Auch die Reproduzierung der Resultate von Chiari und 
Januscbke am Jodnatrium vergifteten Hunde gelang nicht; es schien 
vielmehr die Flüssigkeitsausschwitzung in die Gewebe und die Pleura¬ 
höhle unter der Kalziumbehandlung zuzunehmen. Terpentinexsudate bei 
Kaninchen wurden vorübergehend prophylaktisch gehemmt, bei subkutaner 
Zufuhr; im therapeutischen Versuch blieb jeder hemmende Einfluß aus. 
In Übereinstimmung mit Loeb, Fleischer und Hoyt findet Verf., daß 
Chlorkalzium die Transsudation von Flüssigkeit in die Peritonealhöhle 
steigert. Ein therapeutischer Effekt in diesem Sinne ist dem Chlorkalzium 
abzusprechen. Allere-München. 

Über den Einfluß von Kalzinmionen auf experimentell er¬ 
zeugte Krämpfe und einen Yergleioh der Bromkalzium und Brom- 
I^atriumWirkung. Von Dr. H. Januschke und Dr. M. Maßlow. Aus 
der k. k. Universitäts-Kinderklinik in Wien. (Zeitschr. f. die gesamte experi¬ 
mentelle Medizin 1914, Bd. 4, H. 2,) 

Kalziumionen in hohen Dosen sind im akuten Versuch nicht fähig, 
die geprüften Krampfzentren in Großhirn, Medulla oblongata und Rücken¬ 
mark oder die motorischen Nervenendigungen in der Skelettmuskulatur 
zu beruhigen. 

Die Kombination von Kalziumionen und Bromionen leistet imakuten 
Versuch nicht mehr als Brom allein. Die durch Bromkalzium beruhigten 
motorischen Nervenzentren sind dieselben wie bei Bromnatrium, und 
Wirkungsgrad und Wirkungsdauer sind beiden Salzen identisch. 

Angriffspunkte für die akute Bromwirkung sind gewisse motorische 
Zentren in Großhirn und Medulla oblongata, jedoch nicht die geprüften 
motorischen Zentren im Rückenmark oder die motorischen Nerven¬ 
endigungen in der Skelettmuskulatur. Die sensiblen Zentren der Reflex¬ 
bögen werden bei Meerschweinchen durch Bromionen beruhigt, bei 
Kaninchen hingegen nicht. 

Bei den mit Kalksalzen vorbebandelten Meerschweinchen ist des 
öfteren eine Resorptionshemmung von subkutan injizierten Krampfgiften 
zu beobachten. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die DajTeichung von Alkalien in der Behandlung septisoher 
Prozesse. Von Dr. Vor schütz. (Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie 1914, 
Bd. 127, H. 6/6.) 

Verf. hat im ganzen gegen 86 Fälle längere Zeit hindurch mit 
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Alkalien behandelt mit 5 Todesfällen. Von letzteren ging einer an 
doppelseitiger Pneumonie zugrunde, die andern starben an verborgenen, 
im Körper steckenden Herden. Im zweiten Falle handelte es sich um 
Tuberkulose der Niere, des Ureters und der Blase bzw. Tuberkulose der 
Lungen. In den beiden übrigen Fällen konnten die Quellen der Eiterung 
nicht verstopft werden. Der eine Fall, eine komplizierte, vereiterte 
Oberschenkelfraktur, ging an einer bei det Sektion nachgewiesenen eit¬ 
rigen Thrombose der V. femoralis zugrunde, und im fünften Falle stellte 
Verf. bei einer Puerperalsepsis die Diagnose Thrombophlebitis des Beckens, 
da keine fühlbare Resistenz im Becken nachzuweisen war und der Uterus 
den schweren Befund nicht erklären konnte. Man ersieht also ans den 
Todesfällen, daß man darauf bedacht sein muß, auch die Quelle der 
Eiterung zu verstopfen, da sonst die immer wieder in die Blutbahn hin¬ 
eingeworfene Infektion schließlich über die Resistenz des Organismus den 
Sieg davonträgt. Die Fälle von Tuberkulose mit Mischinfektion haben 
wenig oder gar nicht auf Alkali reagiert 

Die günstige Wirkung der Alkalien beruht auf einer Menge von 
Faktoren, an deren Spitze Verf. die katalytische setzt Dann wäre die 
Wasserretention als günstiger Faktor zu erklären. Dieselbe ist eine 
Folge der Salze, woraus sich bei schon bestehenden Ödemen nach Nephri¬ 
tis die Notwendigkeit ergibt, dem Patienten keine Salze mehr zuzu- 
führen, und demnach eine salzarme Diät verabreicht werden muß. Diese 
starke Durch Wässerung der Gewebe ist notwendig, um den Antitoxinen 
an den Herd heranzukommen Gelegenheit zu geben. 

Die starke Urinausscheidung wird stets in allen schweren Krank¬ 
heitsprozessen als ein willkommener Faktor herbeigewünscht, indem der 
Organismus schädliche Stoffe durch den Urin auszuscheiden bestrebt ist 
Daß neben der Urinausscbeidung auch der Darm und die Haut infolge 
der Schweißabsonderung parallel wirkende Faktoren sind, ist bekannt, 
und so kann man nach den Alkalien manchmal auftretende Durchfälle 
nicht immer als Kontraindikation auffassen, sondern unter gewissen Um¬ 
ständen, wenn nicht der Patient zu sehr geschwächt wird, als Heilfaktor 
herbeiwünschen. Daß Alkali den Blutdruck erhöht, ist bekannt Auf¬ 
fällig war bei den meisten Patienten der gute Appetit 

Die günstige Wirkung der Alkalien stützt sich lediglich auf phy¬ 
siologische Wirkungen, die an der Zelle anfassen. Die Wirkungen zu¬ 
sammengenommen, Katalyse, ödematöse Durchtränkung der Gewebe, ver¬ 
mehrte Urinausscheidung durch Wirkung auf die Nieren, erhöhter Blut¬ 
druck und guter Appetit, der sonst bei schweren Prozessen meist 
darniederliegt, rechtfertigen das Alkali als ein vorzügliches Mittel in der 
Bekämpfung der Entzündung. Auf Erfolge darf man aber nur dann 
rechnen, wenn die Zelle noch imstande ist zu funktionieren und nicht 
von den Giftstoffen belegt ist. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die respirationserregeiide Wirkung von Phenyläthyl- 
aminderivaten. Von Bry. (Zeitschr. f. experim. Path. u. Therapie 16. Bd.. 
2. Heft.) 

In einer größeren Versuchsreihe wurde an Hunden und Katzen die 
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Wirkung von Oxyphenyläthylaminpräparaten untersucht Besonders Oxy- 
phenyläthylbenzylamin und Aminomethylhydrinden wirkten stark respira¬ 
tionserregend. Diese Wirkung ist zentralen Ursprungs, da sie sich noch 
am atropinisierten Tiere hervorrufen läßt und der medullären Kespira- 
tionslähmung der Stoffe der Morphingroppe entgegen wirkt. Neben dieser 
starken respirationserregenden Wirkung haben diese Stoffe auch noch 
eine uteruskontrahierende Wirkung. 0,2 g des Aminomethylhydrinden 
werden vom Hunde ohne Erscheinungen vertragen. 

R. Neu mann-Berlin. 

Asetonalsäpfolien bei der Frootitdsbebandlung. Von W. Jünge- 
rich. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Azetonal = 2 ®/q essigsaure Tonerde und 10®/^ Azeton-Chloroform- 
Salizylsäureester. In 8 Fällen gute Erfolge. Hann es-Hamburg. 

Untersuohungen über Grotan, ein neues DesinfektionsinitteL 

Von Aumann und Storp. Aus dem Medizinischen Untersuchungsamte bei 
der Kaiser Wilhelms-Akademie. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Schwache, wässerige Grotanlösungen, wie sie für die Desinfektion 
in Betracht kommen, sind praktisch klar und reagieren alkalisch; aus 
konzentrierten Lösungen scheidet sich ein öliger, in der Kälte erstarren¬ 
der Körper ab, der sich im Wasser löst und diesem saure Reaktion er¬ 
teilt. Die ölige Ausscheidung ist nach dem Chlorgehalt als Chlorkresol 
anzusprechen. 

Grotan ist kein einheitlicher Körper im Sinne der von Schottelius 
angeführten Formel; das zu den Untersuchungen benutzte Präparat ent¬ 
hält im Durchschnitt Chlor 19,2 ®/q, Natrium 7,8 Wasser 14®/^. 

Grotan ruft weder in fester Form noch in Lösungen eine Atzwir- 
kung auf die Haut hervor, greift Instrumente auch in konzentrierten 
Lösungen nicht an und besitzt selbst in 1 Lösung im Tierversuch 
keine giftigen Eigenschaften. 

Aus den bakteriologischen Untersuchungen geht hervor, daß Grotan 
in 0,33Lösung Reinkulturen von Vib. cholerae, Bact. typhi, Bact. 
Coli, Staph. aur. sowohl in Kochsalzlösung als in Serum und zwar auf¬ 
geschwemmt und an Leinenläppchen angetrocknet in kürzester Zeit ab¬ 
tötet. Für praktische Zwecke empfehlen sich 4 Tabletten ä 1,0 g auf 
1 Liter Wasser = 0,4®/^ Lösung. 

Der hohe Preis, ein Röhrchen mit 12 Tabletten ä 1,0 g kostet 
1 Mark, steht seiner ausgedehnten Verwertung im Wege. 

Hannes-Hamburg. 

Über die Wirkung des Acoins bei subkonjunktivaler Iigek- 
tion. Von H. Sattler-Gießen. Universitäts-Augenklinik Königsberg und 
physiolog. Institut Gießen. (Arch. f. Ophthalinolog. Bd. LXXXVIII, S. 278.) 

Das Acoin bewirkt bei subkonjunktivaler Injektion in größeren 
Dosen als 0,2 ccm einer 1 Lösung Verwachsungen zwischen Binde¬ 
haut und Lederhaut, und erzeugt in größeren Dosen als 0,5 ccm einer 
1 Lösung bleibende Hornhauttrübungen und starke Schrumpfung des 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 57 
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Konjunktivalsackes. Durch subkonjunktivale Acoin-Injektion entsteht eine 
Hyperämie des Ciliarkörpers und dadurch eine Steigerung des Eiweiß¬ 
gehaltes des Kammerwassers. Bei Injektion von 0,6—1,0 ccm eher 

Lösung ist der Eiweißgehalt Stunde später beim Kanincben 
(nach der Methode von Wessely) 0,4—1,0®/^ gegenüber 0,02%. 

Walther v. Forster-Göttingen. 

Ein Portscliritt der Jodtherapie. Von R. Kafemann-König^btrg 

1. Pr. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

Empfehlung des Testijodyl, enthält Jod 14—15% Bluteiweiß 

gebunden und 0,25% Eisen. Gute Erfolge bei Skrofulöse, Frühformeu 
der Otosklerose, arteriosklerotischen Gefäß Veränderungen des mittleren 
und inneren Ohres und Neuralgien im Gebiete der Ohren, der Stirn und 
des ganzen Kopfes. Hann es-Hamburg. 

Zur Kenntnis des CholinstoflPweclisels. Von Dr. C. Sakaki-Toki^». 
Internationale Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ernährungsstorun^^en 
1914, Bd. V, H. 3.) 

Cholininjektionen bewirken keinen Ansatz des gleichzeitig mit dem 
Cholin in Form eines anorganischen Salzes per os dargereichten Phosphors. 

Nach Cholininjektion tritt eine Vermehrung des Ammoniaks im 
Ham bei gleichbleibender Gesamt-N-Ausfuhr ein. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die Behandlung des Asthma bronchiale und des chro¬ 
nischen Bronchialkatarrhes durch Inhalationen von Glyzirenan 
mit dem Spieß-Vernebler. Von Plesmann. Aus dem Inhalatorium des 
fdrstl. Thermalsolbades Salzuflen. (Berliner klin. Wochenschr 1914, Nr. 16.) 

Kopierung der akuten Anfälle und bei chronischen Fällen Dauer¬ 
erfolge. Hann es-Hamburg. 

Über Cholerabehandlung und Choleraprophylaxe auf Grund 
meiner Erfahrungen in Nisch und Belgrad. Von J. Stumpf-Würz- 
burg. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Bolus alba, als Aufschwemmung innerlich gegeben, erwies sich bei 
Cholera als ein Heilmittel von kaum je versagender Wirkung. 

Rosenthal - Breslau. 

Über Acne und eine neue erfolgreiche Behandlungsweise der¬ 
selben. Von H. Buchholtz. (Berliner klin. AVochenschr. 1914, Nr. 5.) 

Kombinierte äußerliche Anwendung von Hefe und Borsäure. Die 
Haut wird zuerst mit einer dünnen Schicht Acid. boric. subt. pulv. 
40—50, Eucerin. Aq. dest. ää 100,0 eingerieben und dann sofort eine 

2. Einreibung mit einem Pulvergemisch von Hefe und Borsäure zu 

gleichen Teilen gemacht. Hannes-Hamburg. 

Beiträge zur Wirkung der Eisen-Elarsontabletten. Von Scheib- 
ner-Holiensclittuliauscn. (Berliner kliu, Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Boi 7 Fällen von Chlorose und sekundärer Anämie gute Erfolge. 
3x1 bis 3x3 Tabletten täglich. Hannes-Hamburg. 
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Acetyloholine, a new active principle of ergot. (Acetylcho- 
lin, ein neues wirksames Prinzip des Ergotins.) Von Arthur James 
Ewins. Aus den Wellcome Physiological Research Laboratories, Herne Hill, 
London, vom 7. Jan. 1914. (The Biochemical Journal, Vol. VIII, No. 1, 1914, 
p. 44—49.) 

Die spezifische therapeutische Wirkung von Ergotin ist bereits ver¬ 
schiedenen wirksamen Substanzen zugeschrieben worden, die aus der Droge 
isoliert wurden, wie das Alkaloid: Ergotoxin, das Para-hydroxyphenylethy- 
lainin, und das Beta-iminazolylethylamin. 

Der Verfasser hatte nun in Gemeinschaft mit Dale beobachtet, daß 
die muscarin*ähnliche, hemmende Wirkung auf den Herzmuskel bei einer 
Reihe von verschiedenen Ergotinpräparaten annähernd parallel ging mit 
einer Reizwirkung auf die glatte Muskulatur, Und daß beide Wirkungen 
durch Atropin aufgehoben wurden. Dies ließ auf eine gemeinsame Sub¬ 
stanz schließen, der beide Wirkungen zuzuschreiben waren. Dem Ver¬ 
fasser gelang es mit einer komplizierten, ausführlich beschriebenen Technik 
ein Platinsalz von der Formel [C^HjgOgNClJjPtCl^ zu gewinnen, dessen 
wirksame Base als Acetylcholin identifiziert werden konnte. 

H. Schmidt-London. 

Elinisclier Beitrag zur Strophanthusfrage. Von Johannessohn 
und Schaechte. Königin Elisabeth-Hospital ßerlin-Oberschöneweide. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 28, S. 1412.) 

Die Herzwirknng des Strophanthus (Präparat Purostrophan Chemische 
Fabrik Güstrow) hält den Vergleich mit der der Digitalis aus. Die all¬ 
gemeine Gefäßwirkung ist der der Digitalis überlegen, indem der Blut¬ 
druck nicht erheblich gesteigert wird. Die Wirkung tritt auch bei 
stomachaler Zufuhr schneller auf als bei Digitalis. Die diuretische Wir¬ 
kung ist sehr stark. Das Präparat kann innerlich gegeben werden, da 
es den Verdauungsfermenten gegenüber resistent ist. Kumulation wurde 
nicht beobachtet. All er s-München. 

t3T)er Elarson. Von B. Lewinsohn. (Deutsche med. Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H. 29, S. 1477.) 

Das Elarson (chlorarsenobebenolsaures Strontium) wurde bei ins¬ 
gesamt 83 Fällen angewandt. Das Präparat bewährte sich als Roborans 
sehr. Allere-München. 

Die Behandlung der chronisclien Gicht mit Acitrinum com¬ 
positum. Von Lampe-Frankfurt a. M. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 20.) 

Das Präparat besteht aus Acitrin 0,5, Colchicin 0,0003. Gute Er¬ 
folge bei 30 Fällen, sowohl was die subjektiven Beschw’erden als auch 
was die Vermehrung der Harnsäureausscheidung anbelangt. 

Hann es-Hamburg. 

Zur Puderbehandlung des weiblichen Fluors. Von H. Oppen¬ 
heim. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Beschreibung eines Pulverbläsers. H a n n e s - Hamburg. 

57* 
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tJrber Diogenal. Von Küster. Heil- und Pflegeanstalt Philippshospital 
bei Goddelau. (Klinik f. psych. u. nen'. Krankh. 1914, Bd. 9, H. 1, S. 82.) 

Diogenal wurde in Dosen von 1—4 g täglich gegeben. Neben¬ 
erscheinungen wurden nicht beobachtet. Kontraindikationen schoben 
nicht zu bestehen. Gewöhnung und Kumulierung scheinen nicht ein¬ 
zutreten. Das Präparat bewährte sich bei Depressionszuständen, senilen 
Demenzen, Unruhe bei Dementia praecox, Paralyse, Imbezillität, ln 
4 von 5 Fällen von Epilepsie wirkte es günstig auf die Anfalle, in einem 
versagte es vollkommen. All er s-München. 

Klinisolie und experimentelle Mitteilungen über SopboL Von 

Zade und Barcinski. Augenklinik Heidelberg. (Deutsche med. Wocbenschr. 
1914, Bd. 40, H. 13, S. 647.) 

Bei Versuchen an Dysenteriebazillen wurde gefunden, daß die keim¬ 
tötende Kraft folgender Lösungen dieselbe ist: 0,5 Sophol, 0,1 Sub¬ 
limat, 0,25 Argent. nitric., 2,5 ®/o Argent colloid., 0,5 Ichthargan, 
0,5 Albargin, 1 Protargol. Hinsichtlich der Schnelligkeit der Keim¬ 
tötung (27 Stunden) stehen Lösungen von 1®/^ Sophol, 0,2®/^^ Sublimat, 
0,25 ®/q Arg. nitric., 5 ‘’/o Argent. colloid., 1 Ichthargan, 1 Albargb 
und 2,5 Protargol gleich. Lösungen von Sophol, die drei Monate gut 
verschlossen im Dunkel aufbewahrt worden waren, hatten von ihrer keim¬ 
tötenden Kraft nichts eingebüßt. — Wenn auch das Argent. nitric. das 
souveräne Mittel zur Behandlung der Ophthalmoblennorrhoe ist, so gebührt 
dem Sophol ein besonderer Platz als ergänzendes Mittel. Verfl*. ver¬ 
wenden Sophol in 5proz. Lösung zur Nachbehandlung. All er s-München. 

nteramin Z 3 rma, ein synthetisober Ersatz der Mutterkom- 
präparate. Von K. Abel. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, 
S. 846.) 

Das Uteramin ist ein p-Oxyphenylaethylamin, welches die wirksame 
Substanz des Mutterkornes darstellt. Es wurde bei 200 Fällen von 
Abortus und Blutungen bei gynäkologischen Erkrankungen angewendet; 
im allgemeinen genügt die einmalige intramuskuläre Injektion von 1 ccm. 
Bei Blutungen empfiehlt sich die fortgesetzte Darreichung in Form von 
Tabletten oder Tropfen. Allere- München. 

Erfabrnngen mit Larosan. Von H. Kamnitzer. 2. SäuglinL^fiir- 
sorgestelle Berlin. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, S. 855.) 

Das Präparat wurde bei akuten, subakuten und chronischen Ernäh¬ 
rungsstörungen gut vertragen. Ara 2.—5. Tage wurden die Stühle kon¬ 
sistent. Das Mittel ist brauchbar und empfehlenswert. Seine Darreichung 
bereitet keine technischen Schwierigkeiten. Allere-München. 

Erfahrungen mit Protylin in der Kinderpraxis. Von II. Gold- 
scliiuidt. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 18, S. 915.) 

Mitteilung von 5 Fällen von Rachitis n. a., bei denen durch Pro- 
tyliri eine bedeutende Besserung des Ernährungszustandes erzielt werden 
küiiiite. A Ilers-München. 
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Uzara und unsere Antddiarrlioica. Von 0. Hirz. Pharmakolog. 
Inst. Marburg und Knappschaftslazarett Sulzbach. (Deutsche med. Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H. 18, S. 900.) 

Die Wirkung der Uzara beruht auf einer spezifischen Affinität zum 
vegetativen Nervensystem; das Uzaron besitzt eine sympathikotrope, 
adrenalinartige Wirkung. Vagotonische Zustandsbilder, Asthmaanfälle, 
Koliken können mit Erfolg beeinflußt werden. Besonders bewährt sich 
Uzara bei Dysenterie und Diarrhöen. Ein neues Präparat „Uzaratan“ 
stellt eine Verbindung der wirksamen Bestandteile mit Tannin dar und 
berechtigt zu den besten Hofihungen in der Therapie der Diarrhöen. 

All er s-München. 

Untersuohungeii über die Wirkung einiger neuer Derivate 
der 2-Fhenylchinolin-4-carbon8äure im Vergleich mit dem Ato- 
phan und Acitrin. Von Th. Arndt. Aus der medizinischen Univ.-Klinik 
zu Breslau. (Dissertation, Breslau 1914, 28 S.) 

Ergebnisse: 

1. Das 2-Phenylchinolin-4-diaethylcarbinol hat auf die Harnsäure- 
ausschoidung dieselbe Wirkung wie das Atophan und Acitrin, ist klinisch 
dagegen mit diesen beiden Medikamenten nicht auf eine Stufe zu stellen. 
Vor dem Atophan hat es den Vorzug, daß es geschmacklos und frei von 
Nebenerscheinungen ist. Die Carbinole steigern demnach die Hamsäure- 
ausscheidung in der gleichen Weise wie das Atophan. 

2. Der Atopbansalizylsäureester ist zwar klinisch dem Atophan nicht 
überlegen, hat sich aber recht gut bewährt. Ein großer Vorteil ist seine 
Geschraackfteiheit und das vollständige Fehlen jeglicher Nebenerschei¬ 
nungen. Auffallend ist die im Vergleich zur gleichen Menge Atophan 
geringe Harnsäurevermehrung, die durch die kleinen Mengen Salizylsäure 
bedingt ist. Ob eine Verseifung des Esters im Darm eintritt, ist nicht 
mit Sicherheit zu sagen. 

3. Der Spirosalester des Atophans hat ebenfalls eine nicht sehr 
große Wirkung auf den Hamsänrestoffwechsel. Geschmackfreiheit und 
absolute Unschädlichkeit, sowie gute klinische Wirkung lassen das Prä¬ 
parat dem Atophan oder dem Acitrin wohl ebenbürtig, aber nicht über¬ 
legen erscheinen. 

4. Die Steigerung der Harnsäureausscheidung durch das Acitrin 
scheint durch einen Zusatz von Colchicin etwas abgeschwächt zu werden, 
jedoch läßt sich ein Schluß auf die therapeutische Wirkung aus der Be¬ 
einflussung der Harnsäurekurve allein noch nicht ziehen. 

5. Der Ausfall der Beeinflussung der Senfölkonjunktivitis durch 
antiphlogistisch wirkende Medikamente läßt keinen Schluß auf ihre kli¬ 
nische Brauchbarkeit zu. Die Methode der Prüfung ist zwar interessant, 
ihre Resultate aber nicht zuverlässig und von Zufällen abhängig. 

Fritz Loeb-München. 

Über die Wirkung der Nitrite auf die Durchblutung des 
Herzens (Versuche am Herzen in situ). Von Karl Schloß. Aus der 
med. Poliklinik in Freiburg i. ß. (D. Arch. f. klin. Medizin 1913, Bd. 111, H. 3/4.) 

Die Versuche wurden an Katzen nach der Methode von Morawitz 
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und Zahn angestellt; es wurde Amylnitrit, Natriumnitrit und Nitrogly¬ 
zerin geprüft. 

Die Nitrite erzeugen eine Blutdrucksenkung infolge Erweiterung 
großer Gefäßbezirke und eine Steigerung der Durchblutung des Herzens 
infolge besonders starker Erweiterung der Kranzgefäße. Die Wirkung 
ist bei Amylnitrit und Natriumnitrit nach wenigen Minuten verschwunden, 
während sie bei Nitroglyzerin längere Zeit anbält und Neigung zu 
Kumulierung zeigt. Das Nitroglyzerin stellt also das wirksamste der 
drei Präparate dar und ist besonders dann zu verwenden, wenn es sich 
nicht nur darum bandelt, einen Krampfzustand zu beseitigen, sondern fiir 
längere Zeit eine bessere Durchblutung des Herzens herbeizuführen. 

Hannes- Hamburg. 

Zur medikamentösen Sehandlung des Diabetes mellitus. Von 
Adolf Preiswerk. Aus der allgem. Poliklinik Basel. (Korrespondenzbl. f. 
Schweiz. Ärzte 1913, Nr. 32.) 

Bei 3 Hunden mit Phloridzindiabetes und einem Hund mit Pan¬ 
kreasexstirpation durch Gaben von 30 Tropfen Tinct. opii täglich Herab¬ 
setzung der Zucker- und Azetonausscheidung. Bei 3 Fällen von mensch¬ 
lichem Diabetes mit 20—60 Tropfen nur geringe Beeinflussung. 

Hann es-Hamburg. 

Oalamin in der gynäkologisohen Praxis. Von H. Birnbaum- 
Göttingen. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

Gute Erfolge bei nervösen Beschwerden, 3 mal täglich 1 Perle = 
0,25 g. Hannes-Hamburg. 

Pbobrol und Zimmerdesinfektion. Von Ose. Wyß. (Korrespon¬ 
denzblatt f. Schweizer Ärzte 1913, Nr. 17.) 

Empfehlung des Ph.-Chlormetakresol in 1^/^ Lösung zum desinfi¬ 
zierenden Abwaschen der sog. „abwaschbaren Tapeten“. 

H a n n e s - Hamburg. 

Die Darstellung fester Qrease und ihre Verwendung zur quan¬ 
titativen Bestimmung von Harnstoff im Ham, Blut und in der 
Zerebrospinalflüssigkeit. Von Donald D. van Slyke, Gotthard Za¬ 
charias und Glenn E.Cullen. Rockefeller Inst. f. Medic. Resfarch New York. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 24, S. 1219.) 

Ein aus 1 Teil Sojabohnenmehl und 5 Teilen Wasser gewonnener 
Extrakt wird zentrifugiert und in 10 Teile Azeton eingegossen; der 
Niederschlag ist in Wasser löslich und enthält das Ferment Es werden 
1 g Enzym, 0,6 g K 2 HPO 4 und 0,4 KH^PO^ in 10 ccm Wasser verrührt 
Diese Lösung dient zur Zerlegung des Harnstoffes. Das Ammoniak wird 
in eine mit Säure beschickte Vorlage durch einen Luftstrom übergetrieben 
und in üblicher Weise titriert. Blut und Zerebrospinalflüssigkeit werden 
zuvor zur Vermeidung von Gerinnung mit Kaliumzitrat versetzt. 

All ers-München. 
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Chlor-Xylenol-Sapokresol („Sagrotan^O* neues Desinfek¬ 
tionsmittel. Von M. Schottelius. (Arch. f. Hyg. 1914, Bd. 82, H. 2, S. 76.) 

Verf. hat Desinfektionsversucbe mit dem von der Firma Schülke 
nnd Mayr in den Handel gebrachten Mittel „Sagrotan“ angestellt. Ver¬ 
suche an 28 Milzbrandstämmen ergaben, daß eine 2proz. Sagrotanlösung 
die widerstandskräftigsten Milzbrandsporen der untersuchten Stämme nach 
248tündiger Einwirkung abtötet, während eine öproz. Phenollösung bei 
den gleichen Stämmen noch nach 28 Tagen lebensfähige Keime zurück¬ 
gelassen hatte. Durchschnittlich wurden die Sporen von der 2proz. 
Saprollösung nach 6 Stunden vernichtet. Bei Versuchen mit Reinkulturen 
von Staphylokokken, Streptokokken und Typhusbazillen, sowie mit Eiter 
und Fäzes erwies sich das Sagrotan sowohl dem Lysol als auch dem 
Liqu. Kresol. saponit an Wirksamkeit als überlegen; eine Iproz. Lösung 
des Präparates genügt für alle praktisch in Frage kommenden Fälle. 
Bereits nach wenigen Minuten werden alle in den Wundsekreten und in 
Dejekten vorhandenen Bakterien abgetötet. Tuberkelbazillen im Sputum 
und in Aufschwemmungen von Reinkulturen werden von einer 2proz. 
Sagrotanlösung nach zweistündiger Einwirkung mit Sicherheit vernichtet. 

Von der Haut wurde eine Iproz. Lösung, welche zu raschem Ab¬ 
töten der Erreger von Wundinfektionskrankheiten völlig ausreichend ist, 
reizlos unbegrenzt lange vertragen. Eine lOproz. Lösung hinterließ nach 
mehrstündiger Einwirkung eine sehr bald verschwindende Rötung. 

Versuche an Hunden ergaben, daß von den Tieren per os die enorme 
Menge von 10 g Sagrotan pro kg Körpergewicht ohne Schädigung des 
Allgemeinbefindens vertragen wird. 

Verf. kommt auf Grund dieser Versuche zu dem Schluß, daß das 
Sagrotan, dessen gute Eigenschaften in der Vereinigung eines durch 
Seifen gelösten Chlorxylenols mit Grotan beruhen, ein Präparat darstellt, 
welches allen Forderungen entspricht, die an ein ideales Desinfektions¬ 
mittel gestellt werden müssen: höchste keimtötende Wirkung, große Un¬ 
giftigkeit und physikalische Eigenschaften, welche eine Anwendung in 
der Praxis ermöglichen. Schuster-Berlin. 

Therapeutisolie Verwendung des Desinfektionsmittels Grotan. 

Von H. May er-Berlin. (Münchner mcd. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Grotan, eine Chlorkresolverbindung, hat sich dem Verfasser bei lo¬ 
kalen gonorrhoischen Prozessen als Desinficiens gut bewährt. 

Rosenthal-Breslau. 

Pyrioit, ein neues Desinfektionsmittel für die Sohlaohthof- 
prazis. Von E. Jahn. (Arb. a. d. Kais. Ges.-A. 1914, ßd. 47, H. 1, S. 45.) 

Das von der Firma Rosenzweig und Baumann in Kassel her¬ 
gestellte Pyricit ist nach den Untersuchungsergebnissen des Verf. ein 
wirksames Desinfektionsmittel, das gegenüber den geprüften Bakterien¬ 
arten (Staph. aureus, B. coli, B. paratyph. B., B. enterit Gärtner, Tuber¬ 
kelbazillen) in den angewandten Konzentrationen ungefähr dieselbe keim¬ 
tötende Kraft entwickelt wie Kresolschwefelsäure. Gegenüber Milzbrand¬ 
sporen war eine leichte Überlegenheit des Pyricits sowohl im Vergleich 
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mit Kresolschwefelsäure, wie auch mit Karbolsäure festzuetellen. Das 
Mittel ist fast geruchlos. Seine desodorisierende Wirkung ist unyoli- 
ständig, es vermag üblen Geruch wohl zu vermindern, aber nicht völiig 
zu zerstören. In großen Dosen ist es zwar nicht ungiftig, die Giftigkeit 
ist jedoch so gering, daß sie sich für praktische Verhältnisse bei einiger 
Vorsicht ausschalten läßt. Wegen seiner fast völligen Geruchlosigkeit 
und seiner geringen Giftigkeit eignet sich das Mittel zur Desinfektion 
von Schlachthallen, Kühlräumen usw., in denen riechende und giftige 
Desinfektionsmittel nicht zur Verwendung gelangen dürfen. Im allge¬ 
meinen empfiehlt sich die Anwendung des Pyricits in 3proz. Lösung. 
Zur Zerstörung sehr resistenter Keime, wie Tuberkelbazillen und Milz¬ 
brandsporen, sind jedoch öproz. Lösungen bei mindestens 248tündiger 
Einwirkungsdauer nötig. Nach beendeter Desinfektion ist gründlich mit 
frischem Wasser nachzuspülen. Zu beachten ist, daß das Pyricit mit 
Fleisch wegen seines Gehaltes an Bor- und Fluorwasserstoffverbindungen 
nicht in Berührung kommen darf, ferner daß es erheblich teurer ist als 
Kresolschwefelsäure (1 kg kostet 2,50 Mk.), sowie endlich, daß es ein 
durch Patent geschütztes Mittel ist, für das eine immer gleichmäßige 
Zusammensetzung nicht gewährleistet ist. Materialien, wie sie bei der 
praktischen Desinfektion mit den Desinfektionsmitteln hauptsächlich in 
Berührung kommen, werden durch die gebräuchlichen Pyricitlösungen 
nicht in nennenswertem Maße angegriffen. Schuster-Berlin. 

Die Abtötung von Milzbrandsporen an Häuten und Fellen 
durob Salzsäure-Kocbsalzlösungen. Von £. Hailer. (Arb. a. d. Kais. 
Ge8.-A. 1914, Bd. 47, H. 1, S. 69.) 

Bei den Untersuchungen des Verf. über die Abtötung von Milz¬ 
brandsporen an Fellen und Häuten durch Salzsäure-Kochsalzlösungen ergab 
sich zunächst, daß durch die Bestandteile der Haut ein Teil der Salz¬ 
säure der Lösung entzogen wird, so daß schon kurze Zeit nach dem Ein¬ 
legen der Häute und Felle die Salzsäurelösung eine nicht unbeträchtliche 
Verminderung ihres Gehaltes erfährt. Ein Teil der gebundenen Säure 
wird von der Hautsubstanz bei der Titration wieder abgegeben, ein be¬ 
trächtlicher Teil kann aber dabei nicht wiedergefunden werden. Bei 
40® war der Säureverlust etwas schwächer als bei 20®, in Salzsäure mit 
einem Zusatz von 10®/^ Kochsalz stärker als in reiner Salzsäurelösuiig. 
Zur Kompensation dieses Säureverlustes ist die Mehrzugabe von 5‘' 
Chlorwasserstoffsäure zur Pickelflüssigkeit auf das Felltrockengewicht be¬ 
rechnet im allgemeinen ausreichend. Es empfiehlt sich jedoch, eine 
Stunde nach dem Einbringen der Felle in die Pickelflüssigkeit den Ge¬ 
halt der Lösung an freier Säure festzustellen und einen stärkeren Ver¬ 
lust durch Zugabe konzentrierter Salzsäure auszugleichen. Diese Ergeb¬ 
nisse stimmen im wesentlichen überein mit den Befunden von Gegen¬ 
bauer und Reichel. 

Verf. hat dann die von Schattenfroh, Gegenbauer und Reichel 
auf Grund ihrer Versuche an Ziegen- und Schaffellen zur Desinfektion 
mi]z])randinfizierter Felle empfohlene Verwendtmg von Salzsäure-Koch¬ 
salzlösungen an Stücken aus 6 verschiedenen Rinderhäuten und je einem 
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Schaf- und Ziegenfell nachgeprüft. Die 6 Rinder waren natürlichen, die 
Ziege und das Schaf künstlichen Milzbrandinfektionen erlegen. Die 
Hautpartien wurden in feuchtem, gepökeltem und getrocknetem Zustande 
der Behandlung unterzogen. Die Rinderhäute erwiesen sich dabei als 
nicht schwerer desinfizierbar als das Sebaf- und Ziegenfell. Zum Nach¬ 
weis überlebender Keime wurde das von Reichel empfohlene Aus¬ 
streichen größerer Mengen von Material auf mehreren Agarplatten ver¬ 
wandt. Durch Herstellung einer möglichst feinen Emulsion aus den 
Hautstückchen wurde versucht, auch Keime zum Nachweis zu bringen, 
die mehr in der Tiefe der Gewebe sitzen. Mit besonders schwer zu 
vernichtenden, tief sitzenden Milzbrandsporennestem braucht nach den 
Ergebnissen einiger Versuchsreihen, in denen die äußeren Hautschichten, 
das Corium und die inneren anhaftenden Gewebspartien getrennt ver¬ 
arbeitet wurden, nicht gerechnet zu werden. 

Außer den von Schattenfroh empfohlenen Behandlungsverfahren 
mit Iproz. Salzsäure und 10% Kochsalz bei 40® oder mit 2proz. Salz¬ 
säure und dem gleichen Kocbsalzzusatz bei 20® wurde noch die Wirkung 
2proz. Salzsäure mit 10®/^ Kochsalz bei 40® und die Iproz. Säure mit 
gleichem Zusatz bei 20® geprüft. Völlig übereinstimmende Resultate 
wurden nicht erzielt. Die zur Abtötung der Milzbrandsporen an und in 
den Hautstücken erforderliche Zeit schwankte vielmehr um ein mehr¬ 
faches. Eine bestimmte Zeit, innerhalb derer in jedem Falle die Des¬ 
infektion erreicht wird, läßt sich nach Verf. nicht angeben. Als sehr 
wohl praktisch verwertbar erwies sich die Behandlung der Fe'ile und 
Häute mit 1- und 2 proz. Salzsäure bei 40® und mit 2proz. Säure bei 
20®, je mit einem Zusatz von 10®/^ Kochsalz. Die Verwendung Iproz. 
Salzsäure bei 20® ist wegen der erforderlichen langen Desinfektionszeit 
nicht zu empfehlen. Für die eventuelle praktische Einführung des Pickel¬ 
verfahrens lassen sich nach Ansicht des Verf. aus seinen Versuchen sehr 
wohl bestimmte Minimalzeiten ableiten, innerhalb derer in der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle eine Desinfektion erreicht wird, denen 
man aber einen gewissen Sicherheitszuschlag zuzugeben hätte. Außerdem 
wären noch Versuche darüber anzustellen, ob durch das Pickelverfahren 
die Verarbeitbai keit der Rinderbäute zu den verschiedenen Arten von 
Leder nicht beeinträchtigt wird, wie dies bereits für Schaf- und Ziegen¬ 
felle durch verschiedene üntersucher festgestellt ist. 

Schuster-Berlin. 

Studien über Formaldehyd. TV, Mitteilung. Die Dämpfe von 
Formaldebyd und seinen Polymeren. Von Fr. Auerbach. Nach Ver¬ 
suchen von W. Plüddemann. (Arb. a, d. Kaiserl. Ges.-A. 1914, ßd. 47, H. 1, 
S. 116.) 

Wasserfreies, reines, nur mit Stickstoff verdünntes Formaldebydgas 
läßt sich darstellen, indem man a-Polyoxymethylen in einem warmen 
Stickstoffstrome verdampft, die Dämpfe zur Aufspaltung auf 220 bis 230® 
erhitzt und sodann zur Abscheidung des Restes von Polymeren auf 
— 25 bis 30® abkühlt. Verdünntes, wasserfreies Formaldehydgas zeigt bei 
Temperaturen bis mindestens 100® keine merkliche Neigung zur Poly- 
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merisation. a-Polyoxymothylen gibt, im trockenen Luftstrome bei 40 bis 
100® verdampft, keine merklichen Mengen von einfachem Formaldehyd, 
sondern nur Polyoxymethylendämpfe ab; ebenso gibt /^-Polyoxymethylen, 
im trockenen Luftstrom bei 40 bis 60® verdampft, keine merklichen 
Mengen von einfachem Formaldehyd, sondern nur Polyoxymethylendämpfe 
ab, die sich zum Teil in das beständige a-Trioxymethylen umwandelm 
Durch Wasser und Wasserdampf wird eine Aufspaltung von Polyoxy- 
methylen und Polyoxymethylendämpfen zu einfachem Formaldehyd be¬ 
wirkt. Dieselbe geht aber nur allmählich und unvollkommen vor sich. 
Bei der Vergasung von festen Formaldehydpolymeren zu Desinfektions¬ 
zwecken entsteht der allein desinfektorisch wirkende einfache Formaldehyd 
erst durch die aufspaltende Wirkung des Wassers. Da diese nur all¬ 
mählich und unvollkommen vor sich geht, so muß auf den zu desmfi- 
zierenden Luftraum eine größere Menge von Formaldehyd angewendet 
werden, als bei Verwendung von wässeriger Formaldehydlösung. 

Bei der jodometriscben Analyse von Formaldehydlösungen dürfen 
Jod und Alkalilauge nicht vor dem Formaldehydzusatz gemischt werden: 
bei Bestimmung von Formaldehyd in alkalischen Lösungen muß die 
Lösung zunächst neutralisiert und erst nach der Jodzugabe wieder alka¬ 
lisch gemacht werden. Auch darf der Jodüberscbuß nicht zu gering 
gewählt werden, sondern sollte mindestens 50®/^ der verbrauchten Jod¬ 
menge betragen. Schuster-Berlin. 

Üt>er den Methylalkohol der Formaldehydwasserdämpfe bei 
den verschiedenen Raumdesinfektionsverfahren. Von G. Locke¬ 
mann und Fr. Croner. Aus der chemischen Abteilung des Königl. Instituts 
f. Infektionskrankh. „Robert Koch“ zu Berlin. (Zeitschr. f. Hyg. u. Infektions- 
krankh. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 266.) 

Die VerfF. haben bei den verschiedenen Raun^desinfektionsverfahren 
nebeneinander die prozentuelle Ausbeute von Formaldehyd und Methyl¬ 
alkohol bestimmt. Die größten Ausbeuten lieferte, wie es ja auch nicht 
anders zu erwarten war, das Apparatverfahren, da ja hier nichts 
durch chemische Reaktionen verloren geht, sondern nur ein gewisser Teil 
der Formaldehydlösung beim Verdampfen in dem Kessel zurückbleibt 
Diese Menge beträgt beim Flügge sehen Verfahren für Räume, wie sie 
gewöhnlich für die Desinfektion in Betracht kommen (40—80 cbm), 
durchschnittlich etwa des Anfangsvolumens. Aus dor verdünnten 
(16proz.) Formalinlösung wurden beim Ab destillieren von des Volu¬ 
mens 78,2 ®/q des ursprünglich vorhandenen Formaldehyds und 99,5 ®/(| 
des vorhandenen Methylalkohols verflüchtigt. Das Verhältnis der ver¬ 
flüchtigten Gewichtsmengen von Formaldehyd zu Methylalkohol war etwa 
1 :0,4. Die Zahlen gelten für einen Gehalt der ursprünglichen Form- 
aldehydlösung von 40,3 ®/q Formaldehyd und 13,25 ®/q Methylalkohol. 

Beim Formalinpermanganatverfahren ergaben sich für das 
Verfahren ohne Kalk (Doerr-Raubitschek) durchschnittlich 38,3 
Ausbeute an Formaldehyd und 79,3 ®/o an Methylalkohol, bezogen auf 
die ursprünglich vorhandenen Mengen. Die entwickelten Gewichtsmeiigen 
von Aldehyd und Alkohol verhielten sich zueinander wie 1:0,8. Für 
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das Gins sehe Vei-fahren mit Kalk betrugen die Mittelwerte der Aus¬ 
beute 12,4 Formaldehyd und 169.1 ^/o Methylalkohol, d. h. es wurden 
noch 69,1 mehr Methylalkohol entwickelt, als ursprünglich vorhanden 
waren. Zur Entwicklung dieser Methylalkoholmengen ist die Umsetzung 
von 47 des angewendeten Formaldehyds in Ameisensäure und Alkohol 
notwendig. Diese Zahl gibt nur den Mindestwert der tatsächlich um¬ 
gesetzten Formaldehydmengen an, da ja ein gewisser Teil des Methyl¬ 
alkohols in Eückstand bleibt. Bezüglich des Mengenverhältnisses ergab 
sich, daß bei diesem Verfahren etwa 5 mal soviel Methylalkohol entwickelt 
wird als Formaldehyd. 

Beim Autanverfahren wurden durchschnittlich 20,0des an¬ 
gewendeten Paraforms als Formaldehyd verdampft und mindestens 14,8 
in Ameisensäure und Methylalkohol umgesetzt. Das Verhältnis der ent¬ 
wickelten Gewichtsmengen Formaldehyd zu Methylalkohol betrug ungefähr 
1:0,4. 

Beim Paraformpermanganatverfahren wurde zunächst ohne 
Kalk nach dem von den Verff. als am günstigsten ermittelten Mengen¬ 
verhältnis (10 Teile Paraform zu 25 Teilen Kaliumpermanganat und 
25 Teilen Wasser) gefunden, daß durchschnittlich 42,0 •/^ des Paraforms 
als Formaldehyd verdampft und mindestens 8,7 in Säure und Alkohol 
umgewandelt werden. Bei diesem Verfahren wurden die geringsten 
Mengen Methylalkohol entwickelt, etwa ein Zehntel der entwickelten 
Mengen Formaldehyd. 

Bei dem Verfahren mit Kalk, bei dem die Mischungsverhältnisse 
entsprechend denen des Gins sehen Verfahrens gewählt wurden, war die 
Ausbeute an Formaldehyd außerordentlich klein, 8,6 und der Mindest¬ 
prozentsatz des in Säure und Alkohol umgesetzten Paraforms besonders 
hoch, 72,3 Als Verhältnis der Gewichtsmengen Formaldehyd zu Me¬ 
thylalkohol ergab sich 1:4,5, also fast dasselbe wie beim Gin eschen 
V erfahren. 

Aus dieser Zusammenstellung ergibt sich, wie sehr verschieden die 
Ausbeuten an Formaldehyd und Methylalkohol bei den verschiedenen Ver¬ 
fahren sind. Jedenfalls wird dem Methylalkohol neben dem Formaldehyd 
eine gewisse Rolle bei der desinfizierenden Wirkung der entwickelten 
Dämpfe zuzuschreiben sein. Wie groß dieser Anteil des Methylalkohols 
ist, muß noch durch besondere Versuche bestimmt werden. 

Schuster-Berlin. 

Zur Kenntnis der Wirkungen kresolhaltiger Desinfektions¬ 
mittel (Saprol, Lysol, Kreolin) und des Petroleums bei Tieren. 

Von E. Rost. (Arb. a. d. Kaiserl Ge8.-Amt 1914, Bd. 47, H. 2, S. 240.) 

Die Versuche des Verf., die an Säugetieren angestellt wurden, er¬ 
gaben hauptsächlich folgendes: 

1. Der Kresolgehalt eines Desinfektionsmittels läßt sich schnell und 
sicher im Tierversuch (biologisch) foststellen. Das Saprol enthält Kre- 
sole und entfaltet wie Lysol und Kreolin Giftwirkungen im Tierversuch 
nur entsprechend seinem Kresolgehalt. 

2. Das Petroleum in den in den Handel kommenden Marken 
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(amerikanisohes Petroleum Dapol und Urania, russisches Petroleum) 
besitzt sehr geringe Giftigkeit. Bei größeren Mengen wurden örtlich 
reizende und leicht narkotische Wirkungen beobachtet. 

3. Auf Wassertiere entfaltete wohl das Saprol infolge seines behsKs 
an wasserlöslichen Kresolen Giftwirkungen, dagegen nicht Petroleum, 
welches wasserlösliche Stoffe nicht enthält. 

4. Gegen die Verwendung von Saprol und Petroleum als i e 
zum Überschichten von Tümpeln, Wasserlachen usw. zum Zwecke der 
Mückenvertilgung lassen sich begründete Bedenken nicht 
Petroleum ergibt sich dies aus dem oben angeführten Grunde, ür apr 
ans der Feststellung, daß eine chronische KresolVergiftung nicht e sn 
ist und kleine Mengen Kresole, mit deren Aufnahme im voriegen 
Falle durch Tiere nur gerechnet werden könnte, wirkungslos sind. 

Schuster-Berlin. 


k) Thorium X. 

"Über diö Bestunmuiig von Thorium X-Lösungen 

a-Sta:ahlenmethode. Von Dr. Walter Neumann. (Stxahlentherapie h , 

Bd. 4, H. 1.) 

Verf. hat gezeigt, daß die a - Strahlenmethode zur Messung 
Thorium X-Lösungen in der üblichen Form, d. h. unter Verwen 
Aluminiumschalen zum Eindampfen der Lösungen, keine braue 
Ergebnisse liefert. Es ist wahrscheinlich gemacht worden, a 
Hauptforderung von einer chemischen Wechselwirkung zwisc en 
Thorium X-Lösungen und dem Aluminium der Bleche, verbun en 
einer Adsorption des Thorium X, herrührt , 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdort. 


Thorium X in der Therapie innerer BIrankheiten. Von 

Friedei Kahn. (Strahlentherapie 1914, ßd. 4, H. 1.) 

Verf. berichtet über den Einfluß des Thorium X auf zwei 
heitsgruppen: 1. auf chron. rheumatische, bzw. chron. neura gisc e 
krankungen; 2. auf Blutkrankheiten, Anämien und 
Pseudoleukämien. Für chronische Arthritiden wie für chronisc e 
tiden und Neuralgien bedeutet Thorium X günstigenfalls nur ein 


reicherung der symptomatischen Mittel. *uinX 

Am besten experimentell fundiert ist die Anwendung von or* 
bei Blutkrankheiten. Es läßt sich durch hohe Dosen eine 
liehe Reduktion der weißen Blutkörperchen bis zum völligen 
den aus der Blutbahn erreichen. Umgekehrt rufen kleine ^ 
mengen eine Hyperglobulie, eine Vermehrung der 
schweren primären und sekundären Anämien sah K. günst^e 
Anderseits konnte K. auch beobachten, daß wochenlanger Ge raue 
Thorium X ohne Erfolg blieb. Erst die Kombination mit m 
lären Blutinjektionen führte bei dem betreffenden Falle von 
Anämie zu einer dauernden Wendung zur Besserung. Y* a smien 
Überzeugung gewonnen, daß in Fällen von schweren primär^ genutzt 
mit der Thorium X-Medikation in kleinen Dosen den Kranken g 
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wird. Auch die mehrmalige BeobachtuDg von Zeichen einer gesteigerten 
Knochenmarkstatigkeit nach Thorium X spricht für eine direkte Ein¬ 
wirkung auf die blutbildenden Organe. Es handelt sich natürlich nicht 
um Heilungen, sondern nur um eine günstige Beeinflussung des Krankheits¬ 
zustandes. 

Bei beiden Formen der Leukämie wie auch bei Pseudoleukämien 
wurden beträchtliche Besserungen erzielt. 

Therapeutische Versuche an inoperablen Tumoren, Blutdrucksteige¬ 
rungen, Hämophilie u. a. waren ohne praktisch-positives Ergebnis. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Experimentelle Untersuchungen über die Wirkungen von 
Thorium X auf die Keimdrüsen des Kaninchens. Von Marine-Ober¬ 
stabsarzt G. A. Rost und Dr. R. Krüger. (Strahlentherapie 1914, Bd. 4, H. 1.) 

Der Arbeit der Verfasser liegen zwei Fragen zugrunde: 1. Hat 
Thorium X auch auf andere Organe des Tierkörpers mit lebhafter Zell¬ 
proliferation, speziell auf die Sexualorgane eine Wirkung? 2. Hat 
Thorium X im Verein mit einer exogenen Strahlung einen erhöhten 
biologischen Effekt dieser letzteren zur Folge? Als Versuchsobjekte 
wurden die männlichen und weiblichen Keimdrüsen gewählt. Die Wir¬ 
kung des Thorium X allein, bzw. kombiniert mit Röntgenstrahlung, auf 
die männliche Keimdrüse stellt sich folgendermaßen dar: Während das 
Thorium X allein in seiner Wirkung nicht ausreicht, einen nachweis¬ 
baren Einfluß auf die Spermiogenese auszuüben, vermag es aber in 
Kombination mit Röntgenstrahlen die Wirkung der letzteren erheblich 
zu verstärken. Ist also einmal durch einen — wenn auch nur schwachen — 
Röntgenreiz die Läsion der samenbildenden Zellen eingeleitet, dann 
vermag auf diese durch die Röntgenläsion getroffenen Zellen auch das 
Thorium X eine ziemlich energische Wirkung zu entfalten. Das histo¬ 
logische Bild der elektiven Beeinflussung der samenbildenden Zellen, das 
flieh bei kombinierter Behandlung ergibt, weicht dabei von dem für die 
einfache Röntgenwirkung typischen nicht ab, nur die Grenze der Wirk¬ 
samkeit ist verschoben, insofern, als jetzt bei einer bestimmten Röntgen¬ 
strahlendosis eine Strahlenwirkung resultiert, die man sonst nur bei einer 
wesentlich erhöhten Strahlenmenge an trifft. 

Bietet sonach die Wirkung des Thorium X allein, beziehentlich 
kombiniert mit Röntgenstrahlen, an der männlichen Keimdrüse relativ 
einfache und eindeutige Resultate, so ist dies von der Wirkung auf die 
weibliche Keimdrüse nicht in gleichem Maße zu behaupten. Weder ist 
ein Wirkung des Thorium X allein auf die radiosensiblen Zellen des 
Kaninchenovariums nachzuweisen, noch eine Verstärkung der Wirkung 
der Röntgenstrahlen auf die Zellen des Organs, wenn gleichzeitig Tho¬ 
rium X zugefdhrt wird. Die in der Mehrzahl der Ovarien gefundene 
Atresie der Primärfollikel ist nicht als eine spezifische Strahlenwirkung, 
sondern als eine Folge der allgemeinen durch Thorium X-Vergiftung 
bedingten Atrophie anzusehen. 

Aus diesen Untersuchungen schließen die Verfasser für die Praxis, 
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daß das Thorium X auch in Kombination mit Röntgentherapie bei der 
Krebsbehandlung im allgemeinen keinen Nutzen bringt und daß es zumal 
wegen der starken Nebenwirkungen auf den Organismus hier kontraindi- 
zielt ist. Dagegen glauben sie, daß das Thorium X mit Erfolg heran¬ 
gezogen werden kann, um die Röntgenbehandlung zu verstärken, wo es 

sich handelt um; maligneLymphome,Lympho8arkome,Lymphogranulomato6i8, 

Hodgkinsche Krankheit und ähnliche Erkrankungen. An den männlichen 
Keimdrüsen ist ganz allgemein der Beweis geführt, daß in der Tat eine 
Steigerung der Röntgewirkung auf radiosensibles Gewebe durch gleich¬ 
zeitige Darreichung von Thorium X möglich ist, und zwar besteht die 
Möglichkeit einer Steigerung der Röntgenwirkung auf proliferierende 
Zellen auch dann, wenn das Thorium X allein für eine Wirkung auf 
das betreffende Gewebe nicht ausreicht. Der Umstand aber, daß dieser 
Effekt auf die radiosensiblen Zellen der weiblichen Keimdrüse ausbleibt, 
liefert den Beweis, daß diese Steigerung der Strahlenwirkung durch Zufuhr 
von Thorium X nicht etwa bei allen proliferierenden, radiosensiblen 
Zellarten eintritt, und liefert einen Beitrag zum Verständnis für die 
klinische Erfahrung, daß nur in einer relativ kleinen Zahl von Erkran¬ 
kungen von malignem Charakter von der Darreichung von Thorium - 
neben der Röntgentherapie ein Nutzen erhofft werden kann. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 


Über den Antitrypsingehalt des Blutserums bei der Leuko- 
zytolyse durch Thorium X. Von Dr. Georg Rosenow und cand. me . 
G. Färber. Aus der Med. Univ.-Klinik in Königsberg. (Zeitschrift für die 
gesamte experimentelle Medizin 1914, Bd. III, H. 6.) 

Die Erzeugung einer echten, hochgradigen Leukopenie bei Tier^ 
gelingt leicht durch Einverleibung einer genügend großen Dosis Thorium 
Trotz enormer Leukozytolyse innerhalb der Blutbahn blieb eine stär er® 
Steigerung des antitryptischen Titers aus. Trotzdem ein sehr 
Leukoproteasereiz dauernd vorhanden ist, fehlt eine entsprechende sic 
bare Vermehrung des Antiferments. Das kann darauf beruhen, daß 
Thorium X direkt die Leukoprotease zerstört bzw. so schädigt, ^ 
sie ihre antigenen Fähigkeiten verliert oder daß es die Produktion 
des Antiferments in irgendeiner Weise hindert. Der andere mög ic 0 
Angriffspunkt, an dem die Strahlenwirkung des Thorium X zerstören^ 
oder hemmend eingreifen könnte, ist die Leukoprotease selbst, ! 

daß das Ferment bereits in der Zelle oder erst nach ihrem ^5er a 
innerhalb der Blutbahn geschädigt wird. 

Aus den bisher vorliegenden Angaben über die Beeinflussung ^0^ 
Fermente, besonders des Trypsins, durch Thorium X sind sichere Sc 
nocht nicht zu ziehen. Berücksichtigung scheint auch der Umstan z 
verdienen, daß bei Verfassers Versuchen mit intravenösen Thorium 
Injektionen der Leukozytenzerfall außerordentlich rapide vor si^ fl® ^ 
und daß somit das Ferment „Antigen“ so schnell und in solchen 
ins Blut gelangt, daß wegen dieser Überflutung jede Reaktion ausb ei 

könnte. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 
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XI. Biologie der pathogenen Protozoen und Metazoen. 

übertragungsversuche mit Glossinen. Von E. Teichmann- 
Frankfurt a. M. Vortrag in der Berliner Mikrobiologischen Gesellschaft am 
11. Dezember 1913. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Übertragungsversuche mit gefangenan und gezüchteten Fliegen 
(Glossina bievipalpis, pallidipes und tachinoides) auf gesunde Ratten, 
Schafe, Ziegen, Rinder und Esel ergaben nur in sehr wenigen Fällen 
ein positives Resultat. Bessere Resultate wurden erzielt, wenn die 
Fliegen unmittelbar nach der Infektion bei einer Temperatur von 30 
bis 37^ und bei mit Wasserdampf gesättigter Luit gehalten wurden. 

Es geht aus diesen Versuchen hervor, daß noch nicht alle Be¬ 
dingungen bekannt sind, die erfüllt werden müssen, wenn die Glossinen 
mit Trypanosomen infektiös werden sollen. Hannes-Hamburg. 

Eigentümliclie Einlagerungen in den Erythrocyten einer 
ITagetierart im transbaikalschen Gebiet und deren morphologische 
Beziehung zu den pestähnlichen Mikroorganismen. Von J. S. 
Dudtschenko. Bakteriol. Labor. Tschita. (Zentralbl. f. Bakt., Orig. Bd. 74, 
H. 3 4, S. 241.) 

Verf. fand im Transbaikalgebiet bei einer der lokalen Nagetierarten 
in den Erythrocyten kleinste, fast an der Grenze der mikroskopischen 
Sichtbarkeit stehende Einlagerungen, die in gewissen Stadien ihrer Ent¬ 
wicklung, besonders nach dem Freiwerden aus den zerstörten Erythro¬ 
cyten, das Bild von Pestbazillen boten. Verf. glaubt, daß es sich bei 
diesen Gebilden, die den von Grab am-Smith in den Erythrocyten 
de.s Maulwurfs gefundenen glichen, um Mikroorganismen handelte, die der 
Theileria parva nahestehen. Kurt Meyer-Stettin. 

Weitere Beobachtungen über Haemaphysalis punctata als 
wahrscheinlichen Überträger des Erregers der inneren Verblutung 
(Milzruptur) beim Binde. Von Knuth. (Berliner Tierärztl Wochenschr. 
1913, Nr. 48, S.‘853.) 

Knuth berichtet über Fälle von innerer Verblutung (Milzruptur) beim 
Rinde auf Norderney und auf dem festländischen Teil des Kreises Norden. 
Zum erstenmal erfährt man etwas über die dem meist plötzlichen Tode 
vorangehenden Krankheitserscheinungen, nämlich Schwindelerscheinungen, 
blaßgelbe Verfärbung der Schleimhäute und der Zitzen. Die auf den 
Rindern in Norderney Vorgefundenen Zecken erwiesen sich sämtlich als 
Exemplare von Haemaphysalis punctata. Vorderhand wird sich die Be¬ 
kämpfung auf die Ausrottung der Zecken beschränken müssen, was ja 
in kleineren Beständen auf nicht zu große Schwierigkeiten stoßen dürfte. 

Brücklmayer - Dresden. 

Über Fseudoleukämiesymptome als Folge von Zeckenstichen. 

Von Walter Haberfeld und Belli A xter-Haberfeld. Pathol.-anatom. 
Institut Bello Horizonte. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7, S. 149.) 

Verff. beobachteten in Brasilien bei Personen, die von Zecken ge- 
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bissen waren, regelmäßig mehr oder weniger ausgesprochene Lymph- 
drüsenscbwellungen, besonders stark an den Axillardrüsen, daneben 
eine starke Vermehrung der Lymphocyten (60%) bei normaler Gesamt- 
leukocytenzabl, also mit relativer Leukopenie: Unter den Lymphocyten 
fanden sich pathologische Formen wie Mikrolymphoidocyten im EeizongS' 
zustand (Pappenheim), Hie der formen, Türksche Reizungsformen, 
große Lymphocyten mit gelapptem Kern und vakuolisiertem Proto¬ 
plasma. 

Die pathologischen Veränderungen erreichen schon zwei bis drei 
Tage nach den Bissen ihren höchsten Grad. Ihre Schwere zeigt keine 
Beziehung zur Zahl der Bisse. Sie bleiben monatelang bestehen. 

Anscheinend ruft eine von den Zecken abgesonderte toxische Sub¬ 
stanz diese pseudoleukämieähnlichen Erscheinungen hervor. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Tlie blood volume in Ankylostomiasis. With some biological 
notes relating to disease. By William Nicoll, Ernest Hart, Me¬ 
morial Scholar, British Medical Association. (The joum. of Hygiene, Jan. 
1914, Vol. 13, p. 369.) 

Verf. versucht festzusteilen, ob Beziehungen bestehen zwischen der 
Ankylostomiasis des Menschen und des Hundes, ob der Hund ev. als 
„Bazillenträger“ für den Menschen gefährlich werden kann. Er infizierte 
deshalb Hunde und verglich den Verlauf der Krankheit mit der des 
Menschen. Es lassen sich vor allem nur junge Hunde infizieren, der 
Verlauf der Infektion ist gewöhnlich sehr rasch tödlich. Altere Hunde 
sind nicht ganz unempfänglich, die Krankheit verläuft jedoch sehr leicht, 
es tritt nur leichte Anämie ein. Die Hauptsymptome der Erkrankung 
junger Hunde waren: Gewichtsabnahme, Abmagerung, Schwäche, Ein- 
geweideblutufigen, niemals Nasenbluten. Bei leichteren Graden von 
Anämie war das Blutvolumen nicht wesentlich verändert. Eosinophilie 
war kein konstantes Zeichen der Infektion oder der Erkrankung. Im 
Verlaufe der Erkrankungen traten große Mengen von Erythroblasten auf. 
Versuche, Katzen mit der Ankylostomiasis der Hunde zu infizieren, ge¬ 
langen, wenn auch nicht so leicht. Affen und Menschen waren nicht 
empfänglich. Ri eckenb erg-Berlin. 

Kurze Betraohtungen über 110 in der Kinderklinik zu Palermo 
beobachtete Fälle von kindlicher Leishmaniosis. Von Jennua 
(Monatsschr. f. Kinderheilk., ßd. XII, S. 659.) 

Neben klinischen, anatomischen und epidemiologischen Mitteilungen 
wird speziell die Diagnostik besprochen. Trotzdem es C an ata gelang, 
den Parasiten in vielen Fällen auch im peripheren Blute nachzuweisen, 
steht doch die ungefährliche Milzpunktion als rascheste und einfachste 
Methode der Diagnose obenan. 

Die Immunitätsreaktionen auf Agglutinine und komplement¬ 
bindende Körper sind diagnostisch nicht verwertbar, da sie nur bei 
einem geringen Prozentsatz der Fälle und meist nur im Beginne der 
Erkrankung vorlianden sind (Di Cristina und Caronia). Ebenso 
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versagten Versuche, durch Kutireaktionen klinisch verwertbare Zeichen 
zu erhalten. Dagegen gelang es, eine Anaphylatoxinbildung in 
vitro nachzuweisen. Bezüglich der Therapie ist zu erwähnen, daß man 
in letzter Zeit durch Injektionen mit dem Nukleoproteid aus abgetöteten 
Leishmaniakulturen versprechende Besserungen erzielen konnte. 

Lehndorff-Wien. 

Toxoplasmose naturelle du ohien. Par A. Carini et J. Maciel. 
(Bull, de la Soc. de Pathol. exot. 1913, Tome VI, No. 10, p. 681.) 

Bei zwei einige Wochen alten Hunden wurden Toxoplasmen ge¬ 
funden; besonders zahlreich waren die Parasiten in der Lunge; außer¬ 
dem fanden sie sich aber auch in Leber, Niere, Knochenmark und Milz. 
Mit Organemulsionen dieser Tiere wurden Tauben und Hunde infiziert. 
Junge Hunde sind für die Infektion sehr empfänglich — binnen 8 bis 
12 Tagen gehen sie zugrunde —, während erwachsene sehr resistent sind. 
Tauben sterben fast immer innerhalb von 12—19 Tagen an der Infektion; 
sie zeigen starke Ödeme an den Augenlidern und an der Kloake. In 
den ödematösen Geweben fanden sich Toxoplasmen in sehr großer An¬ 
zahl. Morphologisch ist das Toxoplasma des Hundes von dem Toxo¬ 
plasma cuniculi und columbae nicht zu unterscheiden, so daß Verf. der 
Meinung ist, daß Toxoplasma cuniculi und canis identisch sind. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Infection de la souris avec le virus de la leishmaiiiose oanine 
naturelle. Par A. Jan not. (Bull, de la Soo. de Pathol. exot. 1913, T. VI, 
No. 10, p. 683.) 

Zwei Mäuse wurden intraperitoneal mit Knochenmark von zwei an 
natürlicher Leishmaniosis erkrankten Hunden infiziert; es trat eine gene¬ 
ralisierte Infektion der Tiere ein. Die Übertragung auf andere Mäuse 
glückte. In dieser Beziehung verhält sich also die natürliche Leishmaniosis 
der Hunde und die menschliche Kala-Azar vollkommen analog. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

TJn deuxieme oas de Leishmaniose cutanee observe au Daho- 
jnejlet traitd par l’arsenobenzol Billon en lavements. Par P. Wa¬ 
gon. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1914, T. VII, No. 1, p. 46.) 

Ein Sergeant mit drei Orientbeulen (positiver Befund von Leishmania) 
wurde mit zwei Spülungen von Arsenobenzol Billon (0,6) behandelt; 
.si lion 24 Stunden nach Anfang der Behandlung war eine deutliche 
Besserung zu verzeichnen; nach 10 Tagen war der Patient geheilt. 
Salvarsanspülungen haben in diesem Falle also die gleiche Wirkung wie 
die die intravenöse Injektion gehabt. Brammertz-EVankfurt a. M. 

Recberches experimentales sur le Toxoplasma gondii. Par 

A. Laveran et M. Marullaz. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1913, T. VI, 
No. 6, p. 460.) 

Weiüe und graue Mäuse sind für eine Infektion mit Toxoplasma 
gondii sehr empfänglich; die intraperitoneale Infektion mit dem peri- 
Zeitschrift für Chemotherapie. Keforate. 1914. 68 
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tonealen Exsudat einer mit Toxoplasma behafteten Maus führt binnen 
5 Tagen den Tod einer Maus herbei. Durch Punktion des Abdomens 
mit einer Pipette erhält man schon am zweiten Tage nach der Infektion 
eine schleimige, trübe Flüssigkeit mit sehr zahlreichen Parasiten. Die 
Mäuse können auch subkutan und intramuskulär infiziert werden. Mos 
silvaticus und Microtus arvalis sind ebenfalb für den Parasiten emp¬ 
fänglich, wie auch Kaninchen, junge Meerschweinchen, Maulwürfe, Igel, 
Spitzmäuse, Hunde, Tauben und Heisvögel; immun sind dagegen Ratten, 
Myoxus nitela, Hühner, mehrere exotische Finkenarten, Frösche und 
Eidechsen. Toxoplasma gondii und T. cuniculi zeigen also außer den 
morphologischen Ähnlichkeiten auch gleiches biologisches Verhalten; sie 
können Tiere aus entfernten Klassen infizieren, während oft unter Tieren 
nahe verwandter Arten das eine empfänglich, das andere refraktär sein 
kann. 

Mesnil (Diskussion). Toxoplasma gondii durchdringt die intakten 
Schleimhäute, im besonderen die der Vagina, wo der Parasit oft eine 
starke Entzündung hervorruft. Brammertz-Frankfurt a. M. 

L’anaplasmose bovine en Argentine. Contaibntion ä Petnde 
de oette maladie. Par J. Lignieres-Buenos Aires. (Zentralbl. für Bakt.. 
Orig. Bd. 74, H. 1/2, S. 133.) 

In gewissen Gegenden Nordargentiniens herrscht die Rinderana- 
plasmose endemisch. Ihr Erreger, das Anaplasma argentinum, steht dem 
Th eil ersehen Anaplasma marginale sehr nahe. Die Anaplasmose ii^t 
stets mit einer Infektion durch Piroplasma argentinum oder P. bigeminum 
vergesellschaftet. Sie scheint auch durch die gleiche Zecke, Margaropiis 
microplus, übertragen zu werden. 

Die Trennung von Anaplasma und Piroplasma läßt sich durch 
Immunisierung mit dem einen Parasiten, die keine Immunität gegen den 
anderen zur Folge hat, durchführen. Auf diese Weise gelingt es auch, 
künstlich reine Infektionen mit Anaplasma zu erzeugen und deren Ver¬ 
lauf zu studieren. 

Die Anaplasmose ist durch eine oder mehrere unregelmäßige Fieber¬ 
attacken charakterisiert. Im Vordergrund des Krankheitsbildes steht 
die hochgradige Anämie. Hämoglobinurie tritt trotz des starken Blut- 
zorfalls nicht ein. 

Von den Blutkörperchen können sich in vorgeschrittenen Stadien 
bis 30 ®/q als infiziert erweisen, und zwar mit 1 bis 3 Parasiten. Auch 
im Plasma finden sich freie Parasiten. 

Nach Übertehen der Infektion tritt Immunität ein. Im Blute der 
geheilten Tiere können sich noch über ein Jahr lang Parasiten halten. 

Ein spezifisches Heilmittel ist nicht bekannt. Das bei Protoplasniose 
wirksame Trypanblau wirkt eher schädlich. Kurt Meyer-Stettin. 

Troisieme cas de guerison de Kala-azar infantile observe 

ä Hydra. Par A. Lignos. (Bull, de la Soc. de Pathol. exot 1914, T. VII. 
No. 1, p. 43.) 

1. Die Heilung der infantilen Kala-Azar ist nicht eben selten, dn 
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unter 6 im Jahre 1910 in Hydra befallenen Kindern ein Fall von spon¬ 
taner Heilung beobachtet wurde und unter 13 Erkrankten im Verlauf 
des Jahres 1911 zwei Fälle von Heilung konstatiert wurden. 

2. Die schwarze Pigmentierung bei der infantilen Kala-Azar ist 
ebenfalls nicht selten, denn in 19 in den Jahren 1910 und 1911 be¬ 
obachteten Fällen trat sie zweimal auf. Brammertz-Frankfurt a. M. 

De l’6poqiie de Tapparition du Kala-azar k Hydra. Par A. 

Lignos. (Bull, de la Soc. de Pathol. exot. 1914, T. VI, No. 1, p. 45.) 

Kala-Azar tritt in Hydra hauptsächlich zu Beginn der kalten Jahres¬ 
zeit auf. Die Krankheit ist am häufigsten im Februar, nimmt allmählich 
ab und verschwindet während des Sommers vollständig. Dieser Beob¬ 
achtung liegt die Statistik der Jahre 1910—1913 zugrunde. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Kultivieruiigsversuohe mit Plasmodium vivax nach der 
Methode von Bass. Von P. J. Pitschugin. Klinik für Kinderkrankh. 
Kasan. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Orig. Bd. 73, H. 6, S. 373.) 

Verf. beobachtete bei der Kultur von Plasmodium vivax nach der 
Methode von Bass zwei vollständige und einen unvollständigen Ent¬ 
wicklungszyklus des Parasiten. Geschlechtliche Formen traten nicht auf. 
In älteren Kulturen färbt sich das Protoplasma der Parasiten nicht blau, 
sondern rosa. Kurt Meyer-Stettin. 

Piroplasmosis equina. Parasitentypen. Von Matteo Carpano. 
^lilitär-tierärztl. bakteriol. Labor. Rom. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Orig. Bd. 60, 
H. 1, S. 13.) 

Die Piroplasmosis equina wird durch zwei verschiedene Parasiten 
hervorgerufen, einen ziemlich kleinen Typus, der durch eine eigentüm¬ 
liche Teilung in vier kreuzweise gestellte Elemente charakterisiert ist, 
die Nuttallia equi, und eine große bimförmige Art, die sich im kreisen¬ 
den Blut durch echte Sprossung vermehrt, die Babesia caballi. 

Beide Typen kommen in weiter Verbreitung vor, besonders die 
Nuttallia. In der Kolonie Erythraea wurde bisher nur Babesia beobachtet. 

In Italien besitzt ein großer Teil der einheimischen Pferde einen 
gewissen Immunitätszustand. Dagegen zeigen sich die importierten Tiere 
stark empfänglich. 

Klinisch und pathologisch-anatomisch zeigen die Nuttalliosis und 
Babesiosis keine großen Unterschiede. 

Die natürliche Übertragung scheint durch die Zecken Rhipicephalus 
bursa und Boophilus annulatus zu erfolgen. Künstlich ist die Krankheit 
durch Blut übertragbar. 

Die an einer Piroplasmoseform erkrankten und davon geheilten 
Pferde sind immun nur gegen den betreffenden Typus. Gegen Nuttallia 
immune Tiere können also noch mit Babesia infiziert werden und um¬ 
gekehrt. Kill t eyer-Stettin. 

58 * 
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Kultur der Pferdepiroplasmen und Betrachtung über die 
Natur der Anaplasmen. Von Matteo Carpano. Militär-tierärztl. hakt. 
Labor. Rom. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 60, H. 1, S. 42.) 

Verf. bediente sich zu seinen Kulturversuchen einer Flüssigkeit, die 
auf 100 ccm Wasser je 7 g Natriumchlorid und -citrat enthielt. 1 ccm 
von dieser wurden mit 9 ccm infizierten Blutes vermischt und das Ge¬ 
misch bei 25^ gehalten. 

Babesia caballi bleibt in diesen Kulturen viele Tage lang lebend, 
scheint sich aber nicht zu vermehren. Wohl aber bilden sich geschlecht¬ 
liche Formen. 

Nuttallia equi dagegen zeigt deutliche TeilungsVorgänge. In den 
Nuttalliakulturen beobachtet man ferner Formen, die den Anaplasmen 
völlig gleichen. Verf. ist der Ansicht, daß die Anaplasmen, die auch 
im Blut in der Heilung begriffener oder bereits geheilter Pferde als 
einzige Parasitenformen gefunden werden, besondere Stadien der Proto- 
plasmen, anscheinend Dauerformen, darstellen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Entwicklung von Malariaparasiten im Basssohen 
Nährboden. Von Erich Martini-Wilhelmshaven. (Zentralblatt für Bakt., 
Orig. Bd. 73, H. 3/4, S. 250.) 

Bei 3 Fällen von Tropica- und 1 Fall von doppelter Tertiana- 
infektion beobachtete Verf. bei dem Bass sehen Kulturverfahren zwar 
deutlich eine ungeschlechtliche Weiterentwicklung der Malariaschizonten. 
aber keine eigentliche Vermehrung, vor allem nicht das Auftreten ge¬ 
schlechtlicher Formen. Allerdings waren alle Fälle bereits mit Chinin 
behandelt worden. Kurt Meyer-Stettin. 

Über den Nachweis spärlicher Malariaplasmodien im Blut 

Von C. He gl er. Aus dem allgem. Krankenhause Eppendorf zu Hamburg. 
(Hamburger medizin. Uberseehefte 1914, Nr. 5.) 

1 — 5 ccm Blut werden mit der 10—20 fachen Menge einer 2 bis 
3®/oigen Essigsäurelösung versetzt, nach 10 Minuten zentrifugiert, noch 
einmal mit Essigsäure versetzt und wieder zentrifugiert; Ausstrich auf 
Objektträger, Fixierung, Färbung mit Giemsa. Sehr gute Erfolge bei 
Fällen, in denen im frischen Präparat nur wenige oder gar keine Para¬ 
siten gefunden werden können. Hann es-Hamburg. 

Über die tierischen Trypanosomenkrankheiten Deutsch-Ost¬ 
afrikas. Von H. Braun-Frankfurt a. M. Vortrag in der Berliner Mikro¬ 
biologischen Gesellschaft am 11. Dezember 1913. (Berliner klin. Wochensclir. 
1914, Nr. 7.) 

Das häufigste Trypanosoma in Deutsch*Ostafrika ist das T. congolense, 
eine kleine und kurzgeiselige Form; es wird beim Rind, Esel, Maultier. 
Llamniel und bei der Ziege gefunden und macht außer starker Ab- 
mageriing keine Krankheitserscheinungen. Die gewöhnlichen Laborato- 
rin mutiere zeigen dem T. coiigolense gegenüber eine wechselnde Enip- 
fängliclikoit. 
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Die Naganaparasiten, Trypanosoma Brucei, sind in Deutsch-Ostafrika 
seltener; es finden sich zwei Formen, eine breite, kurzgeiselige und eine 
schmale, langgeiselige Form. Katten, Mäusen und Kaninchen gegenüber 
erwiesen sich die aus Schlachttieren, Reittieren und Wild gezüchteten 
Stämme immer virulent und führten zu chronischen Infektionen, während 
Meerschweinchen öfters refraktär blieben. 

Aus den immunisatorischen Untersuchungen geht hervor, daß ein in 
deutschen Instituten gehaltener Naganastamm mit den in Ostafrika iso¬ 
lierten Stämmen nicht identisch ist und daß ferner auch bei den in Ost¬ 
afrika gezüchteten Stämmen verschiedene Ausgangsstämme angenommen 
werden müssen. Hann es-Hamburg. 


Experimentelle Untersucliungen an Trypanosomen über die 
biologische Strahlenwirkung. Von L. Halberstaedter. Aus dem 
Hadiuminstitut für biologisch-therapeutische Forschung der Kgl. Charite. (Ber¬ 
liner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 6.) 

Die Trypanosomen wurden in physiologischer Kochsalzlösung auf¬ 
geschwemmt mit Radium, Mesothorium, Thorium X 30—180 Minuten 
mit und ohne Aluminiumfilter 0,1 bestrahlt und danach auf Versuchstiere 
verimpft. Es kommt unter dem Einfluß der radioaktiven Substanzen zu 
einer Schädigung der Trypanosomen, die sich in dem Verlust der In- 
foktionsfähigkeit äußert, während die Beweglichkeit erhalten sein kann. 
An der Schädigung sind wahrscheinlich a-, ß~ und y-Strahlen beteiligt. 

Hannes- Hamburg. 


Über die Züchtung pathogener Trypanosomen auf künst¬ 
lichen Nährböden. Von W. Hagemeister. Aus dem hygienischen Inst, 
der Königl. Tierärztl. Hochschule zu Berlin, Abteilung für Tropenhygiene. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 227.) 

Nach den Untersuchungsergebnissen des Verf. kommen Rinder¬ 
trypanosomen vom Typus des Tryp, theileri auf Rinderblutnährböden bei 
37*^0 nur in erster Generation zur Vermehrung. Dagegen gelingen 
Subkulturen dieser Trypanosomenart auf mit Ziegenblut hergestelltem 
Novyagar. Dextrose hat auf die Lebensfähigkeit und die Vermehrung 
j)athogener Trypanosomen in vitro einen begünstigenden Einfluß. Bei 
Dextrosezusatz ersetzen andere Blutarten (Ziegen-, Esel-, Pferde-, Kälber¬ 
blut) nicht nur das kostspielige Kaninchenblut, sondern übertreffen es 
sogar noch. Dagegen übt bei Kaninchenblutnährbödeu selbst Dextrose¬ 
zusatz keinerlei begünstigenden Einfluß aus. Auf Dextrosenährböden 
bleiben pathogene Trypanosomen infektiös, jedoch vermindert sich die 
Virulenz. Eine mehrfache Passage durch Kulturen macht pathogene 
Trypanosomen nicht geeignet für die Züchtung in vitro, sondern ver¬ 
mindert vielmehr ihre Lebensfähigkeit und setzt ihre Virulenz schnell 
herab. Trypanosoma brucei erhält in den Kulturen seine Virulenz besser 
und regelmäßiger als Trypanosoma equiperdum. Schuster-Berlin. 



898 


Biologie der pathogenen Protozoen nnd Metazoen. 


Antigene Eigenscliaften verschiedener Stämme ostafrika- 
nisoher Trypanosomen. Von Prof. Dr. Claus Schilling. Aus dem Kgl. 
Institut f. Infektionskrankh. „Robert Koch“. (Zeitschr. f. ImmunitatsforscbuDL: 
1914, Orig. Bd. XXI, H. l-ö, S. 358.) 

1. Die alten Laboratoriumstämme von Nagana sind im allgemeinen 
nur wenig geeignet, um aus ihnen außerhalb des Tierkörpers ein wirk¬ 
sames Immunoantigen herzustellen. (In Makaturabe hat sich Verf. ein aus 
dem Hamburger Tropeninstitut bezogener Stamm am besten bewährt. 

2. Die genuinen Stämme, die wir in Ostafrika gewannen, j^iiid 

schlechte Immunoantigenbildner. Keysser-Jena. 

Über die Isolierung einzelner Trypanosomen. A^on Fr. Hennini:- 
feld. Hygien. Institut Tierärztl. Hochschule Berlin. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, 
Bd. 73, H. 3, S. 228.) 

Die Isolierung einzelner Trypanosomen aus parasitenhaltigera Blut 
gelingt sowohl nach der Tröpfchenmethode von Lindner wie in Kapil¬ 
laren nach Frosch-Oehler. 

Infektionsversuche mit einem Trypanosoma, das in Kapillarstückchen 
isoliert war, gelangen an Mäusen mit Tr. equiperdum und Tr. brucei. 
Die Kapillarstückchen wurden in Kaninchenserum den Mäusen intra¬ 
peritoneal injiziert. 

Vermehrung der isolierten Trypanosomen in den Kapillaren oder 
Tröpfchen wurde niemals beobachtet. Auch die mit isolierten Trypano¬ 
somen angelegten Kulturen gingen niemals an. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Untersuchungen über den Dimorphismus von Trypanosoma 
brucei. A^on R. Oehler. Aus dem städtischen Hygienischen Institut zu 
Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Hygiene und Infektionskrankheiten 1914, Bd. 77i 
H. 2, S. 356.) 

Aus den Ergebnissen seiner Untersuchungen über den Diraor- 
phismus von Trypanosoma brucei, zu denen er die Einzellenübertrugung 
benutzte, zieht Verf. den Schluß, daß dieser Dimorphismus nicht etwa 
die Folge einer Mischinfektion ist. Mit Geschlechtsdimorphisinus hat er 
wahrscheinlich nichts zu tun. Verf. vermutet, daß die Schmalform die 
Wucheruiigsform, die Breitform die Remissions- und relative Ruhefonn 
darstellt, daß aber der remittierende Krankheitsverlauf, der AV'echsel 
zwischen AV'ucherung und Rückgang, ja völligem Verschwinden der Bliit- 
trypanosoinen im Dimorphismus seinen anatomischen Ausdruck findet. 

Schuster-Berlin. 

Essais d’immunisation contre le nagana experimental des 
souris. Par A, Ijaveran et M. Marullaz. (Bull, de la Soc. de Patholojlo 
(‘xoti(jiie 1914, T. 7, No. 1, pag. 53.) 

('astelli hat gezeigt, daß sowohl Trypanosomen wie Spirillen nach 
Kontakt mit genügenden Mengen (>06 in vitro ihre Beweglichkeit nicht 
einhiißon, aber biologisch verändert werden, da sie nach Entfernung des 
Ittels diireh Zentrifugierung nicht mehr Fähig sind, bei Mäusen eine 
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Infektion hervorzurufen. Nach Rondoni und Goretti sollen einige der 
so behandelten Mäuse gegen Nagana immun sein. Verff. wiederholen 
diese Versuche mit dem Stamm ferox (Ehrlich). Keine der vakzi¬ 
nierten Mäuse hat eine dauerhafte Immunität gezeigt; 30 sind infolge 
der Vakzination mit Trypanosomen im Blut gestorben, 16 starben in¬ 
folge einer Infektion mit aktivem Virus und zwei haben zwar eine erste 
Inokulation überwunden, starben aber infolge einer in kurzem Abstande 
folgenden Infektion. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Des variations du pouvoir iinfectieux et de la virulenoe de 
Trypan. dimorphon, ä partir d’infections naturelles prösentees par 
les boeufs et les moutous. Par P. Delanoe. (Bull, de la Soc. de Patho¬ 
logie exotique 1914, T. 7, No. 1, pag. 58,) 

Aus dem Blut von Rindern und Hammeln wurden Trypanosoma 
dimorphon, cazalboui und pecaud isoliert; letztere Form infiziert Ratten 
sehr leicht, Trypanosoma cazalboui dagegen niemals; einige Stämme von 
Tryp. dimorphon infizieren weder Ratten noch Meerschweinchen, auch 
mehrmalige intraperitoneale Injektion einer kleinen Dosis oder eine ein¬ 
malige Einführung einer großen Menge parasitenreichen Blutes, noch 
eine intravenöse Injektion können manchmal nicht die natürliche Immu¬ 
nität dieser Tiere überwinden; andere Stämme infizieren dagegen Ratten, 
aber nicht Meerschweinchen; dritte sowohl Ratten wie Meerschweinchen. 
Verf. glaubt daher, daß verschiedene Rassen von Tryp. dimorphon je 
nach der Empfänglichkeit der verschiedenen Tierspezies zu unterscheiden 
seien. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Note sur le nagana de POuganda. Par F. Mesnil. (Bull, de la 
Soc. de Path. exot. 1913, T. 6, No. 10, pag. 685.) 

Das in Uganda vorkommende Naganatrypanosoma hält Bruce für 
identisch mit dem Trypanosom, das er vor 15 Jahren im Zululand ge¬ 
funden und nach Europa gebracht hat, wo es jetzt in den meisten 
Laboratorien unter der Bezeichnung Trypanosoma brucei gehalten wird. 
M. hat die Frage der Identität der genannten Trypano.somenrassen von 
biologischen Gesichtspunkten aus zu lösen versucht. Er infizierte drei 
Ziegen, die eine mit Ugandatrypanosomen, die zweite mit T. brucei, 
die dritte mit T. ferox. Die letzte wurde nach der Heilung mit T. 
brucei reinfiziort und elf Monate später nochmals mit der gleichen typi¬ 
schen Nagana. Diesesmal w'ar die Ziege gegen diese vollständig immun. 
Dasselbe Tier wurde dann mit Ugandatrypanosomen infiziert und starb 
an den Folgen der Infektion. Das Ugandavirus unterscheidet sich also 
biologisch von dem Trypanosoma brucei. 

Durch intraperitoneale Infektion von Mäusen mit einer Mischung 
von Serum so behandelter Ziegen und verschiedenen Trypanosomenrassen 
wurden die Eigenschaften der 8era geprüft. Das Serum von Ziegen, 
die mit Ugandatrypanosomen infiziert waren, schützte fast niemals gegen 
eine Naganainfektion und umgekehrt ein Antinaganaserum nicht gegen 
eine Ugandatrypanosomeninfektion. Anderseits verlieh eine Nagana- und 
eine Feroxinfektion im allgemeinen Immunität gegen brucei und ferox, 
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also sprechen sowohl die Befunde der aktiven als auch die der pazsiven 
Immunität für eine Verschiedenheit der Nagana- und der Ugandatrypano¬ 
somen. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Trypanotozine. Essai d*iminnnisation contre les trypano- 
somes. Par A. La v er an. (Bull, de la Soc. de Path. exot. 1913, T. 6, No. 19, 
pag. 693.) 

Nach Schilling und Rondoni liefern Naganatrypanosomen durch 
Erwärmung auf 37 Grad ein Toxin, das Mäuse binnen 24—48 Stunden 
tötet; subtoxische Dosen dieses Toxins sollen Immunität gegen Nagana 
verleihen. Laveran hat die Befunde mit dem Stamm ferox (Ehrlich) 
nachgeprüft. Von 29 Mäusen, die mit einer nach den Angaben von 
Schilling und Rondoni angefertigten Mischung intraperitoneal be¬ 
handelt waren, traten bei keiner einzigen Intoxikationserscheinungen auf. 
14 dieser Mäuse starben an Trypanosomiasis, die übrigen 15 wurden 
nach 7—8 Tagen mit Erfolg reinfiziert. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über Rezidive bei experimenteller Trypanosomiasis. Von H. 

Ritz. Georg-Speyer-Haus Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 27, S. 1365.) 

Die Parasiten zeigen immunisatorischen Einflüssen gegenüber, wie 
das Experiment zeigt, eine große Variabilität, die nicht nur bei den 
Trypanosomenerkrankungen, sondern wohl auch bei allen rezidivierenden 
Infektionen (Recurrens, Syphilis) von großer Bedeutung ist. Die Ver¬ 
schiedenheit des Verhaltens ist am deutlichsten bei chemotberapeutischen 
Versuchen mit Trypanblau zu konstatieren, aber auch bei Heil versuchen 
mit Salvarsan, Tryparosan, Trypoflavin und dem 3—6 Diamino-Thio- 
pyronin Kehrmanns wurden die gleichen Erfahrungen gemacht. Eine 
Immunotherapie ist nur denkbar, wenn die Modifikationsmöglicbkeit der 
Parasiten beschränkt ist. Es erscheinen daher die Aussichten bei Try¬ 
panosomiasis und Syphilis auf immunisatorischem Wege etwas zu er¬ 
reichen gering. Hier kann nur von der Chemotherapie ein Erfolg er¬ 
wartet werden. Allers-München. 

Some Fbenomena involved in the Life History of Spiro- 
cbaete Luis. Studies on Hog Cholera, ßy Walter E. King and 
Raymond H. Drake. From the Research Laboratory, Parke, Davis & Co. 
Detroit, Michigan. (The Journal of Infect. Diseases 1914, Vol. XIV, p. 246. 

Fortsetzung der Studien über Hog Cholera (diese Zeitschrift Vol. 
12, 1912, p. 307 u. 365 my Vol. 13. 1913, p. 463). Verff. haben ver¬ 
sucht, die bei Hog Cholera gefundene Spirochäte zu züchten, anscheinend 
mit gutem Erfolg. Ri eckenberg-Berlin. 

Untersuchungen über die Stellung der Spirochäten im 

System. Von IMeiro wsky-Köln a. Rh. (Münchner iiiediz. Wochenschriit 
1914, Nr. 11.) 

Allo Versucljc, an der Spirochäte eine den Trypanosomen analoge 
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Struktur aufzufinden, scheiterten, dagegen weist der Nachweis echter 
Verzweigungen an Kultur- und Gewebsspirochäten mit Sicherheit auf 
ihre pflanzliche Natur hin. Kosenthal-Breslau. 

Experimentelle Studien über Spironema gallinarum undSpiro- 
nema reourrentis. Von Dr. Richard Gon der. Aus dem Georg-Speyer¬ 
haus Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig, Bd. XXI, 
H. 1—5, S. 309.) 

Salvarsanfeste Spironemen, Spir. gallinarum und Spir. recurrentis, 
verlieren durch einfache Tierpassagen, von Maus auf Maus verimpft, ihre 
einmal angenommene Salvarsanfestigkei^ nicht. Die Arsenfestigkeit ver¬ 
schwindet auch nicht durch Passagen durch Zecken, die natürlichen 
Übertrager der Spironemen. 

Immunisatorisch unterscheidet sich ein brasilianischer Spironemen- 
stamm von einem afrikanischen, letzterer ist immunisatorisch dominierend. 

Ein und derselbe Ausgangsstamm von Spir. gallinarum kann sich 
durch Änderung der Ernährungsbedingungen auch immunisatorisch ver¬ 
ändern. Key 88 er-Jena. 

Studien über die Amöbendysenterie. (I. Mitteilung.) Von K. 

TJjihara. Aus dem Tainanhospital des Generalgouvernements zu Formosa. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankh. 1914, Bd. 77, H. 2, S. 329.) 

Die morphologische Untersuchung der auf Formosa vorkommenden 
pathogenen Amöben ergab, daß es sich um Tetragena Viereck handelte. 
Bei der vegetativen Form ließ sich ein Histolytica- und ein Tetragena- 
typus unterscheiden; Verfasser hält aber beide für identisch. • Die von 
Schaudinn beschriebene Dauerform konnte Verf. auf Formosa nicht 
entdecken; selbst in Fällen, wo der Histolyticatypus bei der vegetativen 
Form beobachtet werden konnte, traten zuletzt Tetrageniiscysten auf. Die 
Cystenbildung war nicht so selten, wie Hart mann annimmt. Verfasser 
unterscheidet 3 Arten von Degenerationstypen: bei dom ersten Typus 
verschwindet das Karyosom, bei dem zweiten der äußere Kern und bei 
dem dritten entsteht Knospenbildung. Manchmal entstanden den De- 
geiierationsformen ähnliche Gebilde durch Umgestaltung von Darmepi- 
thelien bzw. Gewebszellen. Das Vorkommen von Degenerationstypen 
war in prognostischer Hinsicht von Wert. Die äußere Hülle der Cysten 
wurde ira Magensaft schwer verdaut, dagegen war sie in Trypsin leicht 
und in Galle etwas löslich. Gegen andere Lipoide lösende Substanzen 
schien sie indes widerstandsfähig zu sein. Diese Tatsache hält Verf. 
epidemiologisch für wichtig. 

Dysenterieamöbencysteu, welche unter Vermeidung direkten Sonnen¬ 
lichtes allmählich getrocknet wurden, waren anscheinend noch nach einem 
Monat lebensfähig. Dagegen übte direktes Sonnenlicht eine schädigende 
Wirkung auf die Cysten aus. Wurden die Cysten täglich Stunde 
lang bis höchstens 50^^ C erwärmt und dann bei Zimmertemperatur auf¬ 
bewahrt, so zeigten sie noch nach 4 Tagen eine unveränderte Form und 
ließen sich vital färben. Säuren gegenüber waren die Cysten sehr wider- 
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Rtandsfähig, wenig dagegen Alkalien gegenüber. Das spezifische Gewicht 
der Amöbencysten betrug etwa 1065. 

Für die Behandlung der vegetativen Amöbenformen dürften nach 
den Erfahrungen des Yerf. Gemische von Chinin- und Gerbsäure wirk¬ 
samer und rationeller sein als die bisher angewandten Medikamente. Bei 
der Behandlung der Cystenträger wirkten Thymol und Filraaron sehr 
intensiv. 

Wurde ein Chinin-Tanninsäuregeraisch verabreicht, so wurde zweifel¬ 
los die Chininresorption verspätet. Um diese Verspätung zu erzielen, 
mußte in gleichem Verhältnis oder die Gerbsäure in doppelter Quantität 
beigemischt werden. Je mehr Gerbsäure beigemischt wmrde, desto mehr 
verspätete sich die Ausscheidung, und desto mehr nahm die ausge¬ 
schiedene Gesamtmenge Chinin zu. Somit scheint es nach Ansicht des 
Verf. sicher, daß das Chinin bis zu den unteren Partien des Darmes 
dringt. Schuster-Berlin. 

La dysenterie amibiexme du petit enfant, avec un resuxne de 
Petat de la questioii des amibis et du traitement par Pemetme. 
(Amöbendysenterie beim ganz kleinen Kind mit einer Übersicht 
über den gegenwärtigen Stand der Amöbenfrage und der Emetin- 
behandlung.) Par Bobillicr. (These Paris 1913, No. 327, 47 S.) 

Amöbendysenterie ist selbst in den Tropen bei Kindern unter zwei 
Jahren sehr selten. In ganz raren Fällen ist sie in diesem Alter aber 
auch schon in Frankreich beobachtet worden. Die Ursache ist wie beim 
Erwachsenen sehr selten die Ainoeba histolytica Schaudinii, meist dit* 
Amoeba tetragena Viereck. Beide lassen sich nicht züchten, aber auf 
die Katze übertragen. Emetin wirkt glänzend. 0,01 g 2 mal tägl. wird 
gut vertragen und ist auch im Alter von 23 Monaten wirksam. 

Fritz Loeh-München. 

Über Dysenterieamöben. Von Walther Fischer. Aus dem 
Institut d. deutschen Medizinschule in Shanghai. (Hamburger niediz. l l.irr.see- 
hefte 1914, Nr. 4.) 

Übersicht. Nichts Neues. Hann es-Hamburg. 

Note sur le traitement des abces du foie paur Pemdtine. Par 

L. (iaide et P. Mouzels. (Bull, de la Soc. de Pathologie exotique 1913, T. Ö. 
Xo. 10, pag. 716.) 

Drei Berichte von eitriger Hepatitis w^ährend latenter Amöhen- 
(lysenterie. Die Patienten wurden mit Emetin und evakuierender Pui.k- 
tion l)eluuulelt. Emetin ist ein ausgezeichnetes Mittel zur Behandlung 
der Leherahszesse; es ruft die Verheilung der Gewebe hervor. Jhis 
möglichst in allen Fällen heranzuziehende Mittel soll in seiner Wirkung durch 
Erolliiuiig der Abszesse unterstützt werden. Brammertz-Frankfurt. a. !M. 

Über Amöbencystitis. Von W. Fisclier. Aus dem patholojjiscbrn 
Institut der <leuts( heu ^Modi/.insehule in Shantdiai. (Münchner med. Wo( 
s.-hr. 1914, Xr. 9.) 

Die Krr(‘g(*r der <\v.stitis rechnet Verfasser in die Grnpipe der 
n\>ent ('rieamöhen. Kiiit rittspforte nnlmkannt. Ros en th a 1 - Breslau. 
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"ÖTber Huhrbehandlung« Von \V. Lutsch. (Münchner nied. AVochen- 
Bchr. 1914, Nr. 9.) 

Verfasser hat bei Einguß von 13 g Natr. salicyl. auf 650 Wasser 
per rectum V)ei Dysenterie ausgezeichnete therapeutische Resultate ge¬ 
sehen. Rosenthal-Breslau. 

Neuaxtige Parasitenbefunde bei der Jeriohobeale. Von Hunte- 
iniiller. Internat. Gesundheitsamt Jerusalem und Institut f. Infektionskrankli. 
Btrlin. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 2, S. 137.) 

Vorf. heobaebtete bei 2 von 3 Fällen von Jerichoheule, einer Er¬ 
krankung. die eine große Ähnlichkeit mit der Orientbeule aufweist, aber 
schneller verläuft, Parasiten, die von der Leishmania tropica durchaus 
verschieden waren. Sie waren bedeutend kleiner (2 — 4x1 —2/0, 
und es fehlte ihnen die für Leishmania charakteristische Doppelkemig- 
keit. Die Gebilde lagen einzeln oder in Haufen in einkernigen großen 
Plasmazellen, niemals in weißen oder roten Blutkörperchen, selten frei 
im Gewebe. Der Kern war mit (jiemsa leuchtend rot gefärbt, lag 
meist exzentrisch und zeigte oft Stäbchen- oder Sichelform. 

Verf, hält den Parasiten für den Erreger der Jerichobeule und 
schlägt für ihn den Namen Plasinosoina Jerichoense vor. 

Er läßt die Frage, ob er zu den Pilzen oder zu den Protozoen zu 
rechnen ist, vorläufig offen. Kurt Meyer-Stettin. 

On a remarkable new type of Protistan parasite. By. H. M. 

'\Voodco(!k und (I. Lapage. ((^uart. Joum. Micr. Sei. 1913, 59, 2 ph. 
pag. 431.) 

This new type of parasite, Selenomasti x, n. g., rurninantiuin 
(Certes), is comrnonly present in the rumen of the goat & .sheep. w’here 
it occurs cometimes in enormous numbers. The organism is found in 
two chief forins, which are distinguished as crescents (fc ovals. The cre>- 
cents possess a single, large fhigcllum, conspieuous in life; this arises 
usually frorn ahout the middle of the concave side of the crescent. The 
metliod of movement is variable: somotimes the organism rnoves hy means 
of it^ flagelliirn, hut somotimes hy the body alone. The ovals are also 
motile, ^ they never possoss a fhigollum. The cytology of this organism 
is peculiar. In neither form is thero a definite, constituted nucleus; 
the chromatin apparently takes the form, in maiiy cases, of a narrow, 
j)eripheral layer, in which grains of varving size niay occur; or there 
inay be one or two large chromatinic masses projecting into the cyto- 
plasm. Division of both forrns is by equal binary fission, transverse to 
the long axis of the body. It is considered that the croscent-forra can 
pass into the oval by the loss of the flagellum; hut the authors have 
110 indication wdiether the ovals can become crescents. The nature of 
the ,,nucleus‘‘ the capacity of moving by the body alone make it 
douhtful if this parasite is a true Protozoan. But Selenomastix differs 
in important respects froin any known Bacteria. Though not a Spirillum, 
in certain characters it shews a resemblance to one or two largo Spi- 
rillar forrns; but it is pjobably soine distance removed from such. It 
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is possible that this organism represents what may be termed a Pro- 
Flagellate. H. M. Woodcock-Londoo. 

Neue Studien über die Pathologie der Trichinose. Von G. B. 

Gruber. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 12.) 

Die Anwesenheit der Trichinelien in der Muskulatur bedingt eine 
Toxinwirkung gegenüber dem infizierten Organismus. Als Toxine kommen 
Zerfallsprodukte der Muskulatur in Betracht, als auch von den Trichinellen 
produzierte Substanzen. Infolge eines durch die Trichinellen bewirkten 
Beizes kommt es zur Gewebseosinophilie, deren Bildungsstätte im Knochen* 
mark liegt. Bosenthal-Breslau. 

XJn traitement des Mycdtomes. Par E. Pinoy. (Bull, de la S- c 
de Pathologie exotique 1913, T. 6, No. 10, pag. 710.) 

Die Unwirksamkeit des Jodkaliums bei Mycetom (Madurafuß) er¬ 
klärt eich nach Ansicht des Verf. so, daß an den betreffenden Stellen 
ein starkes lokales ödem den Blutkreislauf verlangsamt, so daß das Mittel 
ausgeschieden wird, ohne seine Wirkung ausgeübt zu haben. Verf. rät 
daher zu einer täglichen Verabreichung von 4—b g Jodkalium und Be¬ 
handlung der ödematösen Teile durch Thermokauterisation. 

Brammertz-Prankfurt a. M. 

Mikrofilariosis der Pferde in Turkestan. Von W. Jakimoff, 
N. Schocher, P. Roselkin, W. Winogradow, A. Demidow. (Westnik 
Obzestwenoj Weterinarie 1914, No. 4—5.) 

Die Verf. beschreiben eine Art von Filaria equina, die den klinischen 
Symptomen nach, sowie der morphologischen Struktur, nicht ganz dem 
von Mand0*1 und Abilog beschriebenen Parasiten entspricht. Die 
beobachtete Erkrankung der Pferde in Turkestan ist auch der indischen 
Bursati nicht ganz ähnlich. Es ist im Blute der kranken Pferde eine 
Verminderung des Hb-gehaltes und ausgesprochene Eosinophilie, sehr oft 
Türksche Beizungsformen beobachtet. In der Reihe der klinischen 
Symptome sind Odem, Kratzeffekte ausgesprochen, was bei andern Fila- 
riaerkrankungen bisher noch nicht beschrieben war. Der Größe nach 
entspricht der Parasit den von Mandel und Abilog beschriebenen 
Filariaformen. Auf Grund dieser Beobachtungen nehmen die Verf. an. 
daß es sich um eine besondere Erkrankung handelt und nennen sie 
turkestanische Mikrofilariosis. Dieser Parasit wird zu Ehren der ver- 
storljenen Forscherin auf dem Gebiete des Hämoparasitismus Xi na Kohl- 
Jakimoff ..Mikrofilaria Nina Kohl-Jakimoffi^ genannt. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

XII. Biologie unbekannter Krankheitserreger. 

über neuere Ergebnisse in der Erforsoliung des ffltrierbaren 

Virus. Von R. Kraiis-Buenos Aires. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. Uk 
S. 9*25.) 

Z u s a m 1 n e II f a s s e n d e r V o rtrag. 


Kurt Meyer-Berlin. 
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Über den Fockenerreger. Von W. Fornet. Aus der hygienisch- 
bakteriologischen Abteilung bei der Kaiser-Wilhelm-Akademie. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1913, Nr. 50.) 

lg Rohlymphe wird mit 30 ccm Äther 24 Stunden bei Zimmer¬ 
temperatur geschüttelt; nach Verdampfung des Äthers ist die Lymphe 
gewöhnlich steril und trotzdem spezifisch unverändert wirksam. 

Durch Überimpfen dieser Ätherlymphe unter anaeroben Bedingungen 
kann man noch mit dem aus der 12. Passage stammenden Material beim 
Kaninchen und Kalb Pocken erzeugen. Die Kulturen sind makroskopisch 
meist unverändert. Es muß sich um eine Vermehrung des ursprünglich 
im Ausgangsmaterial enthaltenen Pockenerregers handeln, das schon bei 
der 5. Übertragung eine Verdünnung von 1 : 1000 Billionen erreicht 
wird und diese enorme Verdünnung nicht wirksam sein kann. Die mit 
der Kulturflüssigkeit erzeugten Irapfpocken sind sehr wenig kräftig, es 
gelingt aber durch Ausquetschen und Abkratzen aus diesen Pocken eine 
Lymphe zu gewinnen, die sehr kräftige Pocken zu erzeugen vermag. 

Mikroskopisch kann man in den Kulturen durch langsame Giemsa¬ 
färbung oder Beizung mit nachfolgendem Karbolfuchsin 0,2 — 0,6/i große, 
vollkommen runde Gebilde nachweisen, die zu zweien liegen, durch eine 
feine Brücke verbunden und von einem Hof umgeben sind. F. spricht 
diese Gebilde als den Pockenerreger an und hat für ihn den Namen 
Microsoma variolae vorgeschlagen. Hannes-Hamburg. 

OlDer den Pookenerreger. Von Marcus Rabinowitsch. Aus der 
chemisch-bakteriologischen Abteilung des Gouverments-Semstwo-Krankenhauses 
in Charkow. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7.) 

Polemik gegen Fornet, Berliner klin. Wochenschr. 1913, Nr. 40 
und 47. R. hält den von ihm 1908, Archiv f. Hygiene Bd. 71, in 
Reinkultur gezüchteten Streptodiplococcus für den Pockenerreger. 

Hannes- Hamburg. 

Mitteilungen über experimentelle Vakzine. Von H. A. Gins. 
Aus dem kgl. Institut für Infektionskrankheiten „Robert Koch“. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Den Hauptteil der Arbeit nehmen Nachprüfungen der neuen An¬ 
gaben von Fornet über den Pockenerreger ein. Entgegen den Angaben 
von Fornet wird sowohl Kälber- wie Kaninchenlymphe durch Schütteln 
mit Äther anscheinend regelmäßig geschädigt und häufig ziemlich schnell 
abgetötet. Inbezug auf seine Einwirkung auf die in der Lymphe vor¬ 
handenen Bakterien unterscheidet sich der Äther nicht von den andern 
zur Lymphesterilisierung empfohlenen Desinfizientien. Um eine sichere 
Sterilität zu erreichen, muß in der Regel länger geschüttelt werden, als 
Fornet angab. Am längsten widerstehen anaerobe sporenbildende 
Keime. 

Die Kulturversuche mit Lymphe, .steril entnommenen Hautstück eben, 
steril entnommenen Corneastückclien und Filtraten auf Kaninchenhaut¬ 
extrakten mit und ohne native?^ Serum, Serumbouillon nach P'ornet, 
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halb erstarrtem Kaninchenserum, Serumbouillon nach Taroszi-Noguchi 

verliefen sämtlich ergebnislos. 

Die von Fornet beschriebenen, im Dunkelfeld sichtbaren Körnchen 
konnten regelmäßig auch in den Kontrollen nachgewiesen werden un 
sind demnach als unspezifische Gebilde anzusehen. Das Virus wird urc 
die Temperatur von 37® an sich bereits geschädigt. 

Gegen die Fometschen positiven Impferfolge auf der Haut mit 
seinen angeblichen Reinkulturen läßt sich einwenden, daß die Mögmi 
keit einer Spontaninfektion in den dauernd zu Hauptimpfungen benu fn 
Räumen nicht sicher ausgeschlossen werden kann. Da bei den ßt 
impfungen kleine Brockel von einem Röhrchen in das andere überbragen 
werden, kann es sich bei den Kulturen sehr wohl um ein ^ ^ 
übertragen virushaltigen Materials und nicht um eine Vermehrung an e n 

Die Hornhautimpfung mit dem Nachweis der Guarnierischen Körper¬ 
chen ist der Hautirapfung überlegen. Fornet hat zur Diagnose 
Vakzine in den meisten Fällen nur die Hautimpfung herangezogen. 

G. kommt zu dem Schluß, daß inbezug auf die Kulturyersuc e 
Fornet der einwandsfreie Beweis der Vermehrung des Virus 
unter Ausschluß aller Fehlerquellen noch nicht geführt ist. Bei 
trationsversuchen gelang nur 7 mal der Nachweis des Virus im i 

auf der Hornhaut. Porzellankerzen sind den Kieselgurkerzen yorz 

ziehen. Die Tatsache, daß durch die Filtration sich ein großer ei 
Virus dom späteren Nachweis entzieht, wird durch die Adsorption 
Virus erklärt. . . 

Durch Schütteln mit Kaolin gelingt es das Virus aus ver 
Lymphe fast quantitativ auszufällen. Diese Ausfällbarkeit läßt sic vi 
leicht zur Herstellung einer Trockenlymphe benutzen. , 

Kurze Mitteilung von zwei neuen Verfahren zur Lymphesteri isier 
3—5®/oo Chinosolzusatz nach Seiffert und Hüne und ^ 0 . 

Kohlensäure versetztem Wasserstoflsuperoxyd nach Geißler* Bßi ® 
thoden müssen noch geprüft werden. Hann es-Ham urg. 

Zur Nachprüfaiig der ReinzücMung des Pockenerregor®* 

G. Seiffert. Zentral-Impfanstalt München. (Deutsche mediz. ^ oc 
1914, Bd. 40, H. 25, S. 1259.) 

Nach den Erfahrungen des Verfassers kann die Rein- und 
Züchtung des Vakzineerregers nicht als bewiesen angesehen wer en. 
Reihe -von .Fehlerquellen wurden aufgedeckt, die zu 
laß geben können. Eine Umwälzung auf dem Gebiete der mp^ 
gewinnung ist nicht zu erwarten. Allers-JVlun 

Über Filtration des VakEinevims und Immnnisieru^ 
Vakzinefiltrats. Von C. J. G. van der Kamp. (Zeitschr. f. 228 

beiten usw. der Haustiere 1914, Bd. 15, H. 2, S. 157—168 und H. / » 

Qq. 

1. Filtrierversuche erfordern große Genauigkeit, will man di 
wißheit haben, daß man ein bakterienfreies Filtrat erhält. 
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2. Das Vakzinevirus ist durch Filtration mit Leichtigkeit von frem¬ 
den Substanzen zu befreien. 

3. Das Filtrat ist am wirksamsten, wenn die filtrierte Vakzine mög¬ 
lichst unverdünnt bleibt, obwohl eine gewisse Verdünnung notwendig ist. 

4. Das Vakzinefiltrat, bei Eisschranktemperatur auf bewahrt, behält 
längere Zeit seine Virulenz. 

5. Das Vakzinefiltrat gibt, am rasierten Kücken bei Kaninchen ein¬ 
gerieben, oft eine gute Pockeneruption. 

6. Auf die Hornhaut geimpft, verursacht das Filtrat von stark ver¬ 
dünnter Vakzine keine Vakzinekeratitis mit Guar nierischen Körpern, 
auch wenn es bei der Hautimpfung schöne Resultate gab. 

7. Das filtrierte Vakzine virus, das bei Kaninchen eine Hauteruption 
erzeugt hat, ruft mehr oder weniger Immunität gegen eine nachträgliche 
Hautimpfung hervor. 

8. Nach subkutaner oder anderer Injektion von Vakzinefiltrat bei 
Kaninchen, und selbst wenn eine Hauteruption hervorgerufen wird, braucht 
die Kornea nicht immun zu werden. 

9. Das Vakzinevirus zirkuliert bei Kaninchen im Körper, und die 
Hauteruption kann man dann durch Reizung hervorrufen, während sie 
sonst ausbleiben würde. 

10. Die Einreibung des Filtrats an der Haut des Kaninchens er¬ 
zeugt leichter Immunität gegen eine nachträgliche Infektion als die sub¬ 
kutane oder intravenöse Injektion von Vakzinefiltrat. 

11. Bei Kälbern ist es schwer, vielleicht unmöglich, Immunität nach 
intravenöser Injektion von Vakzinefiltrat zu erzeugen. 

12. Subkutane oder intravenöse Injektionen von keimfreien Vakzine¬ 

filtraten dürften mithin beim Menschen inbezug auf eine praktisch brauch¬ 
bare Vakzination wenig versprechen. Krage-Königsberg i. Pr. 

The relation to the blood of the vinis of epideznic poliomye- 
Htis. (Über die Beziehung des Virus der epidemischen Poliomye¬ 
litis zum Blute.) By P. F. Clark, Fr. R. Fraser, H. L. Amoss. From 
the Rockefeller-Institute. (The Journ. of experim. Medic. 1914, Vol. XIX, 
No. 3, pag. 223—233.) 

Während des Lähmungsstadiums der Poliomyelitis und post mortem 
gelang es beim Menschen nicht durch Blutproben Macacusaffen zu infi¬ 
zieren. Ebensowenig erwiesen sich in der Regel Affenblutproben während 
verschiedener Stadien experimentellen Poliomyelitis fähig Affen zu infi¬ 
zieren. Nur in einem von 10 Fällen gelang es, eine Infektion mit einer 
Blutprobe herbeizuführen, die am Anfang des Lähmungsstadium, am 
7. Tage nach der intracerebralen Inokulation, entnommen war. 

Wurden Suspensionen von Rückenmark eines gelähmten Affen intra¬ 
cerebral oder gleichzeitig intraspinal injiziert, so gelang es nicht durch 
intracerebrale Injektion von Blutproben, die nach I Stunde bis zu 
48 Stunden später entnommen wurden, Lähmung hervorzurufen. 

Wenn größere Mengen aktiven Filtrates in die Blutzirkulation ge¬ 
bracht wurden, so blieb das Blut wenigstens für 72 Stunden infektiös. 
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war aber nicht mehr infektiös, wenn nach 10 Tagen die ersten Läh¬ 
mungserscheinungen auftraten. 

Ist jedoch die injizierte Filtratmenge geringer, oder das Filtmt 
weniger virulent, dann läßt sich entweder überhaupt keine Infektion 
durch das Blut übertragen, oder letzteres gelingt nur unregelmäßig. 

Nur bei der Injektion ganz großer Mengen von aktivem Virus in 
das Blut kommt es zur Lähmung. Letztere bleibt bei geringeren Dosen 
des Virus aus, obgleich das injizierte Virus sich noch nach 24 Stunden 
im Blute nachweisen läßt. 

Es wird daher angenommen, daß durch irgend einen Mechanismus 
das im Blut befindliche Virus nicht oder nur sehr schwer an das Zen¬ 
tralnervensystem gelangen kann. 

Die Infektion kommt also sehr viel schwieriger auf dem Blutwege 
zustande, als auf dem Wege der direkten Lymphbahnen und nervösen 
Verbindungen mit dem Zentralnervensystem. 

Übertragungsversuche durch die Stomoxys calcitrans-Fliege fielen 
negativ aus. H. Schmidt-London. 

A contributioii to the epidemiology of Poliomyelitis. (Ein 
Beitrag zur Epidemiologie der Poliomyelitis.) ßy Simon Flexner, 
Paul F. Clark and Harold L. Amoss. From the Laboratories of the Rocke- 
feller Institute for Medical Research. (The Journal of experimental Mediciiie 
1914, Vol. XIX, No. 2, pag. 195-204.) 

Ein bestimmtes Poliomyelitisvirus zeigte, während es 4 Jahre lang 
durch Affenpassagen weiter gezüchtet wurde, in dieser Zeit eine Änderung 
der Virulenz, die in 3 verschiedenen Phasen verschieden lange Zeit über 
bestand. 

Am Beginn der Impfung auf Affen war die Virulenz schwach, aber 
durch die Tierpassagen stieg sie schnell zu einem maximalen Wert, der 
3 Jahre lang anhielt. Dann, ohne daß in den äußeren Verhältnissen uii l 
Bedingungen eine Änderung eingetreten war, setzte eine Virulenzabnahme 
ein, die nach wenigen Monaten die Virulenz auf den Anfangswert brachte. 
Dieses Auf und Ab in der Virulenz des Virus steht in engem Zusam¬ 
menhang mit dem Ansteigen, dem zeitweiligen Maximum und der Ab¬ 
nahme der Zahl der Infektionsfälle in Epidemien, deren letzte Vrsache 
in Variationen oder Mutationen in der Größe der Virulenz der ursäch¬ 
lichen Mikroorganismen zu suchen ist. H. Schmidt-London. 

A contribution to the pathology of epidemic Poliomyelitis. 
(Ein Beitrag zur Pathologie der epidemischen Poliomyelitis.) By 

Simon Flexner, Paul F. Clark and Harold L. Amoss. From the Labo¬ 
ratories of the Kockefeller Institute for Medical Research. (The Journal <.f 
expcTimeiital Medicine 1914, Vol. XIX, No. 2, pag. 205—211.) 

Das Virus der Poliomyelitis ist neurotropisch. Es lokalisiert iinrl 
vorm ehrt sich wahrscheinlich auch in den extra medullär gelegenen, 
nervösen Organen. Dies gelang durch Impfung in die Iiitervertebral- 
ganglien, in das Ggl. (lasseri und in die abdominellen sympathischen 
Ganglien na chzuwidsen. 
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Allo Ganglien zeigen histologisch mehr oder weniger starke, patho¬ 
logische Veränderungen, die denen des Rückenmarks und des Gehirns 
ähneln. Die schwersten Veränderungen finden sich in den Interverte¬ 
bralganglien; dann folgt in der Schwere der Veränderungen das Ggl. 
Gasseri, und relativ am wenigsten sind die abdominellen, sympathischen 
Ganglien affiziert. Die Veränderungen sind hauptsächlich im interstitiel¬ 
len Gewebe und der Pia anzutreffen, wo man unter anderm interstitielle, 
perivaskuläre Rundzelleninfiltrate findet. 

Die epidemische Poliomyelitis ist eine allgemeine Affektion des 
Nervensystems, obgleich die am meisten hervortretenden Symptome 
durch Läsion der motorischen Neuronen im Rückenmark und Gehirn 
bedingt sind. 

Das Virus bleibt in Glyzerin über zwei Jahre lebensfähig, in 0,5 ®/q 
P henol über ein Jahr, während es dagegen durch Einfrieren in einigen 
Monaten abgetötet ist. Der Gebrauch von Phenol zur Änderung der 
Virulenz für den Zweck der aktiven Immunisierung ist demnach nicht 
anzuraten. 

Der Liquor cerebrospinalis von Rekonvaleszenten scheint keine oder 
nur ausnahmsweise Immunkörper zu enthalten. 

Zweifellos werden die Immunsubstanzen nicht im Nervengewebe 
produziert, sondern irgend wo anders, und werden durch das Blut zum 
Nervensystem gebracht. H. Schmidt-London. 


A note on the etiology of epidemic Poliomyelitis. (Beitrag 
zur Ätiologie der epidemisohenPoliomyelitiB.) By Harold L. Amoss. 
From the Laboratories of the Rockefeiler Institute for Medical Research. (The 
Journal of experimental Medicine 1914, Vol. XIX, No. 2, pag. 212—216.) 

Es gelang dem Autor, die kugelförmigen, kleinen Mikroorganismen, 
die bereits von Flexner und Noguchi in dem Gehirn von Menschen 
oder Affen, die der Poliomyelitis erlegen waren, nachgewiesen wurden, 
in kleinen Gehimgewebestückchen infizierter Affen zu züchten, so daß 
post mortem eine Vermehrung der Mikroorganismen nachzuweisen war. 

Stückchen Gehirn wurden zu steriler Ascitesflüssigkeit gesetzt und 
das Ganze mit Paraffin überschichtet. Nach 6 Tagen Inkubationsdauer 
waren die Gebilde in den Gehimstückchen mikioskopisch nachzuweisen. 

Identische Gebilde konnten in Blutpräparaten am 12. Tage der 
akuten Erkrankung bei einem mit Poliomyelitisvirus intraspinal inoku¬ 
lierten Affen gefunden werden. 

Der gleiche Mikroorganismus konnte aus dom Blute eines Aflen 
gezüchtet werden, der intravenös eine große Dose von Berkefeldfiltricr- 
tem poliomyelitischen Virus erhalten hatte. 

In keinem Falle wurden andere Mikroorganismen gefunden. 

Diese Beobachtungen sprechen für eine ätiologische Beziehung dieser 
von Flexner und Noguchi kultivierten kleinen Mikroorganismen mit 
der epidemischen Poliomyelitis. H. Schmidt-London. 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 59 
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Intraspiiioas Infeotion in experimental Poliomyelitis. (Ex* 
perimentelle, intra^spinale Infektion von Poliomyelitis.) By Paul 
F. Clark and Harold L. Amoss. From the Laboratories of the Rockefeller 
Institute Medical Research. (The Journal of experimental Medicine 1914, 
Vol. XIX, No. 2, pag. 217—222.) 

Es gelingt durch intraspinale Injektion von genügend virulentem 
Poliomyelitis'Virus regelmäßig bei Macacus Rhesus-Affen Infektion zu 
erzielen. 

Das Virus gelangt von dem subarachnoidalen Raum in das nervöse 
Gewebe, worin es sich vermehrt und dann in das Blut. 

In dem subarachnoidalen Raum kann das Virus noch nach 48 Stun* 
den nach der intraspinalen Infektion nachgewiesen werden, aber nicht 
mehr am sechsten Tage, beim Beginn der ersten Krankheitssymptome. 

Das Virus ist demnach entweder im Nervengewebe fixiert oder in 
das Blut gelangt. H. Schmidt-London. 

Untersucliiuigen über Maul- und Klauenseuobe. I. Mitteilung. 
Über die Bedeutung der v. Betegbsoben Körper oben in der Apb- 
tbenlympbe. Von E. Eallert. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesundheitsamt 1914 
Bd. 47, H. 4, S. 691.) 

Aus den Untersuchungen des Verf. geht hervor, daß in der Aph- 
thenlyraphe bei Maul- und Klauenseuchen bei Dunkelfeldbeleuchtung die 
von V. Betegh beschriebenen Körperchen sichtbar sind. Durch ver¬ 
gleichende Untersuchungen wurde jedoch festgestellt, daß alle in der 
Aphthenlymphe im Dunkelfelde sichtbaren Gebilde auch in sonstigen 
tierischen Flüssigkeiten normaler und pathologischer Art Vorkommen. 
Wenn auch die Möglichkeit zugegeben werden muß, daß unter den im 
Dunkelfelde in der Aphthenlymphe sichtbaren Körperchen sich der 5]*e- 
zifische Erreger der Maul- und Klauenseuche befindet, so ist es doch 
bei der jetzigen Art der Dunkelfelduntersucbung nicht möglich, diesen 
von den gewöhnlichen kolloidalen Teilchen zu unterscheiden. Ähnliche 
Ergebnisse hatten Untersuchungen von gefärbten Ausstrichpräparaten. 
Verf. kommt daher zu dem Schluß, daß die von v. Betegh angewandten 
Methoden nicht geeignet sind, den Erreger der Maul- und Klauenseuche 
zur Darstellung zu bringen. Schuster-Berlin. 

UntersucbTingen über Maul- und Elauenseuobe. ü. Mitteilung. 
Beiträge zur Histogenese und Histologie der Maul- und Klauen- 
seucbeblase, insbesondere aucb zur Frage des Vorkommens von 
Einscblußkörperoben in den speziüscb veränderten Teilen bei 
Maul- und Elauenseucbe. Von E. Kallert. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt 1914, Bd. 47, n. 4, S.603.) 

Als Untersuchungsmaterial dienten in erster Linie Blasen von der 
Rüsselscheibe des Schweines und vom Euter des Rindes, daneben Maul¬ 
und Klauensouchevoränderungen an dem Pansen des Rindes, sowie Blasen 
von der Lippe dos Rindes. Die Untersuchungen ergaben, daß die Histo- 
goneso und Histologie der Aphthe im Anfangsstadium der Bildung der 
Aphthe eine gewisse Ähnlichkeit mit der Entstehungsart des Variola- 
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Yakzinebräschen zeigt Auch die Abheilungsprozesse zeigen mancherlei 
Übereinstimmungen. Bezüglich des Vorkommens von Einschlußkörper¬ 
chen bei Maul- und Klauenseuche kommt Verf. auf Grund seiner Unter¬ 
suchungen zu dem Urteil, daß kein Grund vorliegt, die beschriebenen, 
im Protoplasma der Zellen des Blasengewebes auftretenden Körperchen 
als für Maul- und Klauenseuche Charakteristische Gebilde anzusehen. 

Schuster- Berlin. 

A Study of Traohoma and allied Conditions in the Publio 
School Children of New York City, ßy a Group of Wörkers under the 
Direction of Anna Wessels Williams. From the Bureau of Laboratories, 
Department of Health, New York City. (The joumal of infect. Diseases 1914, 
Vol. 14, p. 261.) 

Unter den Kindern von 60 öffentlichen Schulen aus den dichtbe¬ 
wohnten Orten New Yorks während der letzten 4 Jahre wurden keine 
Fälle von Konjunktivalerkrankungen gefunden, die gänzlich mit dem Bild 
des klassischen Trachoms übereinstimmen. Keiner der über 3000 an 
Follikularkonjunktivitis Erkrankten hat narbige Veränderungen der Con- 
junctiva nach der Infektion behalten, der größte Teil besitzt jetzt normale 
Bindehaut. Vertf. führen dies zurück auf die Aufklärung, Prophylaxe 
und durchgreifende ärztliche Behandlung und hygienischen Maßnahmen. 
Die Fälle wurden auch bakteriologisch untersucht. In einer großen Zahl 
von chronischen Konjunktivitiden und akuten katarrhalischen Erkrankungen 
fanden sich hämoglobinophile Bazillen, die noch nicht vom B. influencae 
differenziert sind. In einer großen Anzahl der Fälle wurden gleichzeitig 
mit diesen Bazillen auch Chlamydozoeneinschlüsse gefunden. Verff. 
glauben Übergänge von den Bazillen zu den Einschlüssen gefunden zu 
haben. 

In Fällen von gonorrhoischer Ophthalmia neonatorum, die kulturell 
nur Gonokokken zeigten, wurden auch Einschlüsse gefunden, die denen 
bei Trachom ähnlich waren, aber sich doch etwas unterschieden. In 
diesen Fällen wurden auch Übergänge von Gonokokken an den Ein¬ 
schlüssen nachgewiesen. 

Ferner fanden sich in vielen Fällen von akuter und chronischer 
Conjunktivitis Pneumokokken oder Streptokokken. 

Verff. halten nach ihren Befunden die Trachomeinschlüsse für Nester 
wachsender Bakterien in Epithelzellen und zwar von hämoglobinophilen 
Bazillen in gewissen Fällen von Papillarkonjunktivitis, von Gonokokken 
bei gonorrhoischer Infektien und vielleicht in andern Fällen und von 
andern Bakterien. Rieckenberg-Berlin. 

Contribution a Pötude des rdcidives dans la soarlatine. (Bei¬ 
trag zur Frage der Scharlachrezidive ) Von Jacobson-Bukarest. (Ar- 
chives de Med. des enf. Bd. 17, 267.) 

Auf Grund der Beobachtung einer zweitraaligen Scharlacherkrankung 
bei 4 Geschwistern glaubt Verf. die Hypothese aufstellen zu müssen, 
daß es sich das eine Mal um einen echten Scharlach, das andere Mal 
um Paraskarlatina gehandelt habe, daß vielleicht die Ätiologie dieser 

59* 
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Krankheit gar nicht einheitlich sei, sondern daß 

die gleichen klinischen Erscheinungen machen können. Lehndori 

über den Erreger der LandryBchen Parad^e. Von Erich 

Leschke. Ans der III. med. Abteilung des Allgemeinen Kranksnhs 
St. Georg in Hambnrg und der II. med. Universität der Kgl. Chante in 
(Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 17.) 

Bei einem klinisch und pathologisch-anatomisch typischen FaU 
Landryscher Paralyse konnten in frischen Tupfpräparaten 
marks und in Schnittpräparaten feinste, an der Grenze es 
stehende Körperchen von 0,1 -0,2/r Größe naohgewiesen 
sind hauptsächlich intracellulär, aber auch extracellulär ge agei 
sich im Tupfpräparat mit Giemsa und Karbolfuohsin im c 
mit Karholfuchsin und Differenzierung mit Pikrinsäure-Alkohol 

Abbildungen. . „ppitoneal 

Übertragungsversuche mittels Rückenmarkemulsion ^ 
und intraspinal auf Affen (Macacus rhesus), Kaninchen un r 

chen. Kaninchen und Meerschweinchen nicht beeinfluß^ 
fizierten Affen starben nach einer Inkubation von 7—-2 ’ufiitraten 

unter partiellen Lähmungserscheinungen. Auch mit er 
gelang die Infektion. Qjjne 

Versuche mit Komplementbindung im Affenserum w 

Resultat. , . ein- 

Die Kulturversuche unter anaeroben Bedingungen erga en 

deutigeu Resultate. Hann es- Hamburg. 

Zur Frage der Züchtung des Lyssavirus nach H- 

Von R. Kraus und B. Barbarä. Bakteriol. Inst. Depart. 

Aires. (Deutsche med. Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 30, S. 1 pjjt 

Die Nährböden wurden genau nach Noguchi (Aszitesflussig^e^ 
Kaninchenniere) hergestellt. Das mikroskopische Verha ten si 
den Angaben dieses Forschers überein; es wurde außer nac 
auch nach Heidenhain gefärbt, welche Methode noc goltarefl 

liefert (Mikrophotogramm). Jedoch gelang es nicht mit en 
Lyssa zu erzeugen. Ein Teil der infizierten Kaninchen Tag®® 

ein Teil ging aber ohne Erscheinungen der Lyssa nach dürfte 

ein. Da weitere Übertragungsversuche negativ haben, 

sich wohl kaum um die konsumptive Form der Lyssa ge an^ ^jj^gelben 
In Ausstrichpräparaten von steriler Aszitesflüssigkeit ließen ^ jjgch- 

Formen. die Noguchi beschrieb und Verff. gesehen 

weisen (Mikrophotogramme). Volpino hat diese Dinge „ 1 QU. No. 124 
und glaubt, daß es sich um Lipoide handelt (Pathol^ica ^ ^|jj,phen. 

Zur Virulens des fixen Virus der Tollwut für deii ^^jjjhl- 

Von S. Kozewalow. Bakteriol. Instit. Charkow. Mediz. Gesellscü. k 

f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 1, S. 64.) . ygriaut’ 

Verf. beschreibt einen neuen Fall aufsteigender Paralyse 
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der Tollwutschutzimpfung. Im Gehirn fanden sich keine Negrisehen 
Körperchen, doch erkrankten die mit ihm geimpften Kaninchen an typi¬ 
scher Wut. 

Verf. lehnt die Annahme, daß es sich bei diesen Lähmungen um 
eine Infektion mit Straßenvirus handelt, ab, besonders mit Hücksicht 
auf die Lähmungen im Verlauf der Schutzimpfung bei nicht Gebissenen. 
Das fixe Virus ist vielmehr als ein abgeschwächtes Virus zu betrachten, 
das in seltenen Fällen eine Tollwutinfektion beim Menschen hervorrufen 
kann. Eine gewisse Vorsicht ist daher geboten, besonders bei der Ver¬ 
wendung von frischem Virus, dessen Virulenz in den einzelnen Instituten 
verschieden groß zu sein scheint. Kurt Meyer-Stettin. 

XIII. Innere Sekretion und Hormone. 

Dentitioii und Haarentwicklung (Zahn- und Haarwechsel) 
unter dem Einfluß der inneren Sekretion. Von Josefson. (Archiv 
für klin. Mediz., 113. Bd., H. 5 u. 6.) 

Unter Anführung zahlreicher klinischer Beispiele kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, daß sowohl die Dentition wie die Haarentwicklung unter 
dem Einfluß der inneren Sekretion steht, und zwar nicht aus einer ein¬ 
zigen Drüse, sondern der termonalen Tätigkeit des gesamten endoterinen 
Drüsensystems. Die Anregung mangelnder Dentition und Haarentwick¬ 
lung durch Organpräparate wie Thyreoidin ist eine wichtige Stütze dieses 
Satzes. In gewisser Beziehung erscheint sogar die innere Sekretion der 
Mutter fär die Knochen- und Haaranlage des Embryo entscheidend. 
Dafür spricht die stärkere Inanspruchnahme der inneren Sekretion wäh¬ 
rend der Gravidität, wie sie in der Vergrößerung der Wilddrüse und 
Zunahme des Hypophysengewichtes zum Ausdruck kommt. Treten diese 
Veränderungen nicht ein oder genügt das mütterliche endotrine Sekret 
für das Embryo nicht, so kann es zu Entwicklungsstörungen kommen 
(Skelett, Zähne, Haare). Es wäre danach angebracht, bei Zeichen einer 
Insuffizienz der mütterlichen Drüsentätigkeit organtherapeutisch einzu¬ 
greifen, um so eventuell schon auf fehlerhafte embryonale Anlagen ein¬ 
zuwirken. R. Neumann -Berlin. 

Zur pharmakodynamisclieii Prüfung des vegetativen Nerven¬ 
systems. Von Weniges. (Deutsch. Archiv für klin. Mediz., 113. Bd., 5. und 
6. Heft.) 

An einer großen Anzahl verschiedener, hauptsächlich dem Gebiete 
der Neurosen ungehöriger Krankheitsbilder wurde nach dem Vorgänge 
von Eppinger und Heß die Einwirkung von Adrenalin, Pilokarpin und 
Atropin geprüft. Der Verfasser kommt wie Bauer zu der Ansicht, daß 
dem Reizzustande des Vagus- oder Syrapathicussystems nicht ganz be¬ 
stimmte pharmakodynamische Wirkungen entsprechen, doch erlauben die 
Resultate eine gewisse Gegenüberstellung von Typen: eine vagotonische 
und eine sympathiotonische Disposition, von denen die erstere häufiger 
rein vorkommt als die letztere. Sehr oft bestehen aber Mischformen, bei 
denen neben einer intensiven Adrenalinreaktion auch eine mehr oder weniger 
starke Pilokarpinbeeinflußbarkeit vorhanden ist. R. Neu mann-Berlin. 
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Alkaloide in den Drüsen mit innerer Sekretion und ikre phy¬ 
siologische Bedeutung. VonC. W. Rose. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 26.) 

Es 'wurden in dieser vorläufigen Mitteilung keine genaueren Angaben 
über die Natur und Art der Darstellung der fraglichen Körper gemacht. 
R. hat aus Pankreas, Schilddrüse, Phymus, Vorderteil der Hypophyse, 
Hoden und Ovarien Substanzen isoliert, die im Tierversuch und zum e 
auch heim Menschen von deutlicher "Wirkung auf das Blutbild, den Blut 
druck, den Harnsäure- und Kohlebydratstoffwechsel und das Knocben- 
wachstum sind. Hannes-Hamburg. 


Experimentell© Untersuchungen über di© Wirkung von Pre • 
Säften und Extrakten aus Schilddrüse, Eierstock und Plazente a 
den überlebenden Kaninchenuterus. Von Dr. med. Julius Fuc s 
(Zeitschrift tür Geburtshilfe und Gynäkologie 1914, Bd. 76, H. 3.) 

Ein großer Teil der untersuchten Versuchsflüssigkeiten erwies sich 
als wenig wirksam, es müssen also relativ hohe Dosen angewendet we en. 

Aus der Schilddrüse gewonnene Preßsäfte bewirken vorwiegen eine 
Erregung, Preßsäfte und Extrakte aus Ovarien meist eine Hemmung, 
diejenigen aus der Plazenta in der Mehrzahl der Fälle ebenfalls eine 
Hemmung, Extrakte mit Karbolzusatz aus sämtlichen drei Organen urc 
weg Hemmung, die jedoch dem Gehalt an Karbolsäure zuzuschrei en i-^- 
Analog der vom Verf. gefundenen Erregung konnten Heinatz, 

P atto eine durch Schilddrüsenextrakte hervorgerufene Steigerung ® 
Blutdruckes feststellen. Farrini und Vidoni sahen bei 
Durchströmung der hinteren Extremitäten von Katzen und Kanmc en 
nur eine vasokonstringierende Wirkung, niemals eine Geiäßerwei e 
dagegen haben Oliver-Schäfer angegeben, daß die intravenöse 
tion von wässerigen oder Glyzerinextrakten aus Schilddrüsen eine 
drucksenkung herbeiführte. 

Schikele konstatierte eine Blutdrucksenkung nach 
jektion von Ovariumpreßsaft, womit also Verfassers Experimente u 
einstimmen würden. , 

Über die Wirkung von Plazentarpreßsäften oder -extrakten au 
glatte Muskulatur fand sich keine Literatur. . ^ 

Ob man auf Grund der Ergebnisse zur Annahme 
Sekretion von Schilddrüse, Eierstock und Plazenta berechtigt ia^ 
noch unentschieden bleiben, da es fraglich ist, ob die spezifischen i e ^ 
dieser Organe an Ort und Stelle gebunden sind oder in das B u 
geben werden, wo sie weitere Veränderungen erfahren g 

man es mit Einflüssen von StofFwechselprodukten oder des Com 
tun hat. . 

Was die Verwendbarkeit des überlebenden Uterus für die 
suchten Preßsäfte oder Extrakte betrifft, so gibt die Met o e 
qualitativ befriedigende Resultate, jedoch bei der Labilität ®® ^ 


Objektes und dem so sehr verschiedenen Gehalte der Versucnsn^ ^eif®^' 
an wirksamen Substanzen für quantitative Bestimmungen reicht ®'® * , 
los nicht aus. M. Lubowski-Berlin-Wiluoer® 
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Wirkung von Extrakten endoteriner Drüsen auf die Kopf¬ 
gefäße. Von Fraenkel. (Zeitschr. f. exper. Path. u. Ther., 16 Bd.^ 2. Heft.) 

Mittels der Hürth loschen Methode, bei der das Verhältnis des 
Blutdruckes im peripheren und zentralen Teile der durchschnittenen 
Carotis mit eingebundenen Manometern berechnet wird, wurde an einer 
größeren Anzahl von Kaninchen, Hunden und Kaizen die Einwirkung 
von endoterinen Drüsenpräparaten auf ihre vasokonstriktorische und vaso- 
dilatatorische Eigenschaft auf die Kopfgefäße hin untersucht. Stark 
kopfgefäßkontrahierend wirkten regelmäßig Hypophyse und Nebennieren; 
besonders der Mittellappen der Hypophyse zeigte sich sehr wirksam. 
Luteoglandol, aus dem Corpus luteum hergestellt, und Epiglandol aus der 
Zirbeldrüse bewirkten Kopfgefäßerweiterung. Eierstock, Pankreas, Thy¬ 
mus, Thyreoidea und Epithelkörperchen gaben keine konstanten Ergeb¬ 
nisse bezüglich der Einwirkung auf die Kopfgefäße. 

R. Neumann-Berlin. 

Die Beziehungen zwischen Schild- und Keimdrüsen in Yer- 
hindnng mit deren Einfluß auf den StoflweohseL Von Koren- 
tschewsky. (Zeitschr. f. exp. Path. u. Ther., 16. Bd., 1. Heft.) 

Sowohl nach Kastration wie nach Thyreoidektomie tritt eine erheb¬ 
liche Verminderung des Ei weiß Verbrauches auf. Dies beweist, daß außer 
den Keimdrüsenhormonen auch die Schilddrüsenhormone einen starken 
Einfluß auf den Eiweißverbrauch im Organismus ausüben. Daneben regt 
die Schilddrüse im Gegensatz zu der unbestimmten Wirkung der Keim¬ 
drüsen auch den Gaswechsel an. Diese Versuche beweisen ebenso wie 
viele klinische Erfahrungen, daß hinsichtlich des Einflusses auf den 
Körperschemismus und Stoffwechsel die Schild- und Keimdrüsen als 
Synergisten und nicht als Antagonisten aufzufassen sind. 

R. Neu mann-Berlin. 

Has Antith3rreoidiii speciflk Virkning emfor Mb. Basedowii? 
(Hat Antithyreoidin eine speziflsche Wirkung auf Mb. Basedowii?) 

Von Carl Sonne. Aus Statens Seruminstitut in Kopenhagen. (Hospitalstidende 
1914, No. 22, p. 713-726, No. 23, p. 737-751.) 

Weder durch Tierexperimente noch durch Observation von Patienten 
mit Mb. Basedowii konnte eine spezifische Wirkung des Antithyreoidins 
{vom Blute von thyreoidektomierten Ziegen hergestellt) konstatiert werden. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Übt das Antithyreoidin eine speziflsche Wirkung gegenüber 
dem Morbus Basedowii aus? Von Sonne. (Zeitschrift für klin. Mediz., 
80. Bd., 3. und 4. Heft) 

Das Antithyreoidin wurde aus dem Blute thyreoidektomierter und 
danach myxödematös gewordener Ziegen und Pferde hergestellt und in 
Tablettenform innerlich verabreicht. Es zeigte sich weder im Tierversuch 
bei vorher durch Fütterung von thyreoiden Gewebe hyperthyreoidisierten 
Kaninchen und Meerschweinchen noch bei menschlichem Morbus Basedow 
irgendeine spezifische, antithyreotoxiscbe Wirkung. R. Neumann-Berlin. 
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Further observations and experiments on goitre (so ealled 
tbyroid oaroinoma) in Brook Trout [Salvelinns fontinalisj. HL Its 
Frevention and Cure. (Weitere Beobachtungen und Experimente 
über den Kropf bei Bachforellen. 8. Mitteilung. Verhütung und 
Heilung derselben.) Von David Marine. Aus dem H. K. Cushmg La- 
boratory of experimental Medicine of Western Reserve University, Cleveland. 
(The Journal of experimental Medioine 1914, Vol. XIX, No. 1, pag. 70—88 i 

Das plötzliche und massenhafte Auftreten von Kropf in einer Fi.'sch- 
Züchterei wurde vom Verfasser eingehend untersucht Er kommt zu fol¬ 
genden Resultaten: 

1. Kropf bei Fischen ist eine nicht infektiöse, nicht kontagiöse. 
symptomatische Erscheinung nach einem Emährungsfehler, dessen bioche¬ 
mische Natur nicht genau angegeben werden konnte. 

2. Die Ursache ist auf die einseitige Ernährung mit Fischleber 
zurückzuführen. Der Kropf verschwand sofort und dauernd, als man mit 
ganzen Seefischen fütterte. 

3. jbas Wasser spielt keine wirksame Rolle in der Ätiologie, Über¬ 

tragung oder Verbreitung des beobachteten Kropfes in dieser Fisch¬ 
züchterei. H. Schmidt-London. 

Injektiou von Thyreoideaextrakt bei graviden Kaninchen. 

Von Clara Cords. Frauenklinik Berlin. (Dissertation, Berlin 1913, 18 S.) 

Als Einheit wurde immer die Thyreoidea eines Kaninchens gesetzt, 
von der verschiedene Bruchteile, —^/g, injiziert wurden. Ergebnisse: 

Übertragen je nach Zahl und Einzelgröße der Injektionen von Thyreoidea¬ 
extrakt, mit denen die graviden Kaninchen behandelt wurden. Ver¬ 
längerung der Schwangerschaftsdauer um 25®/^. Außer der exzessiv 
langen Dauer der Schwangerschaft spricht auch die Abstufung der Länge 
der Schwangerschaft je nach der Menge des injizierten Thyreoideaextraktes 
deutlich für eine in dieser Hinsicht spezifische Wirkung der Thyreoidea. 
Einen höheren Grad der Beeinflussung stellt die spontane Rückbildung 
der Gravidität dar, die eintrat bei 2 großen Tieren auf Injektionsmengeu 
von 100/60 und 60/60 Thyreoideaextrakt, bei einem kleinen Tiere be¬ 
reits bei 20/60. Bemerkenswert ist ferner die deutlich wahrnehmbare 
Dezimierung der Fötenzahl, die bei den mit Thyreoideainjektion behan¬ 
delten graviden Tieren eintrat. Diese wenigen Jungen waren besonders 
groß. Fritz Loeb-München. 

Zur Theorie von Morbus Basedowii^ Myxödem, Kretinismus 
und Gebirgskropf. Hyper- und Hypothyreoidismus? Von Grura m e- 
Fohrde. (Berlin, klin Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Weiterführung der Theorie von Marimon, Berl. klin. Wochenschr. 
1913, Nr. 28. Myxödem hat zur Ursache einen Mangel an raetaboli- 
siertem Jod bzw. Mangel an Jod in der Nahrung, Basedow hat als 
Ursache einen Uberschuß von nicht metabolisiertem Jod bzw. eine funk¬ 
tionsschwache Schilddrüse bei ausreichendem oder zu reichlichem Jod in 
der Nahrung. 

l^ie Nutzanwendungen für die Praxis sind folgende: 
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1. Kretinismus und Myxödem wurden günstig beeinflußt durch orga¬ 
nisches Thyreoideajod; endemischer Kropf ebenfalls. 

2. Bei endemischem Kropf der Gebirgsländer, welcher als nicht aus* 
gebildeter Kretinismus aufzufassen ist, bewirken auch anorganisches Jod 
und intensiver die modernen organischen Jodeiweißpräparate eine Besse¬ 
rung, d. h. eine Verkleinerung des Kropfes. 

3. Bei Basedow schadet jedes Jod, organisches sowohl wie an¬ 
organisches, auch jodreiche Nahrung, z. B. Seefische. 

Bei anscheinend einfachem Kropf, der besonders im Flach- und 
Tiefland vielfach Vorstufe von Basedow ist, schadet ebenfalls jedes Jod. 

Hannes- Hamburg. 

Zur Frage der funktioxieUeii Milzdiagnostik mittels Adrenalin. 

Von EViv.-Doz. Dr. Walter Frey. Aus der med. Universitätsklinik in Königs¬ 
berg. (Zeitschr. f. die gesamte experimentelle Medizin 1914, Bd. III, H. 6.) 

Beim Kaninchen wirkt das Adrenalin auf die glatte Muskulatur der 
Milz und bedingt rein mechanisch eine Ausschwemmung von Lympho- 
cyten in das Blut. Der Hund reagiert auf Adrenalin kaum. Beim Meer¬ 
schweinchen steht die zustande kommende Adrenalinlymphocytose mit der 
Milz in Beziehung. 

Das Studium der Adrenalinwirkung am Menschen bei Erkrankung 
der einzelnen Lymphocyten produzierenden Organe zeigt, daß ausgedehnte 
Zerstörungen im Bereich des Lymphdrüsensystems das Zustandekommen 
der Lymphocytose nicht beeinträchtigen. Hingegen ist der Zellgehalt 
der Milz von ausschlaggebender Bedeutung. Bei Fibroadenie bleibt der 
Anstieg der Lymphocyten fast ganz aus, und auch die Gesamtzahl der 
Leukocyten erleidet keine nennenswerte Änderung. Bei lymphatischer 
oder myeloischer Umwandlung des Milzgewebes kommt es zu exzessiv 
starker Vermehrung der entsprechenden Zellformen. 

Die Exstirpation der Milz verhindert beim Menschen zum großen 
Teil das Zustandekommen der Adrenalinlymphocytose. Die Beaktion 
wird aber positiv, sobald nach einer gewissen Zeit die Lymphdrüsen 
durch Hyperplasie für das entfernte Organ eintreten. 

Die Adrenalinlymphocytose ist also eine Milzreaktion. 

Fibroadenie der Milz läßt die Adrenalinreaktion fast vollständig 
negativ verlaufen. Solche Fälle sind unter Umständen schwer abzutrennen, 
speziell gegenüber den aleukämischen Formen der Myelose und auch der 
Lymphadenose. Die Untersuchung des Blutbildes läßt hier oft im Stich. 
Man sieht sich vor die Frage gestellt, ob es sich um eine primäre Milz¬ 
krankheit handelt oder aber um pathologische Veränderungen, welche das 
ganze System des lymphatischen oder myeloischen Gewebes betreffen. 
Im ersteren Falle ist z. B. Vornahme einer Milzexstirpation unbedingt 
indiziert. Liegt dagegen eine der erwähnten Systemerkrankungen vor, 
so ist sie ein schwerer Kunstfehler. Hier kann die Reaktion von Nutzen 
sein. Fibroadenie ist die charakteristische Veränderung der Milz, wie 
sie Banti für die Diagnose der nach ihm benannten Krankheit verlangt. 
Die negative Adrenalinreaktion hilft also zur Diagnosestellung bei Mor¬ 
bus Banti. 
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Ganz anders verhalten sich die Aleukämien. Die Zeilenzahl steigt 
unter der Adrenalineinwirkung ungewöhnlich stark an, der Ausdruck 
dafür, daß die Milz offenbar über abnorm viele mobile Zellen verfugt. 
Das relative Verhältnis der einzelnen Zellarten bleibt dabei mehr oder 
weniger fixiert. 

Bei den Leukämien erreicht die Zellvermehmng die höchsten Werte. 
Hier ändert sich das Verhältnis der verschiedenen Zellformen zuein¬ 
ander kaum. 

Der hämolytische Ikterus gewinnt in neuerer Zeit immer mehr an 
Interesse. Meist wird die Diagnosenstellung keinen allzu großen Schwie¬ 
rigkeiten begegnen. Der positive Ausfall der Adrenalinreaktion wird 
aber immerhin in gewissen Fällen sich als nützlich erweisen können. 

Ebenso kommt es bei der Lymphosarkomatose und dem malignen 
Granulom (Lymphogranuiomatosis Paltauf-Sternberg) ganz regelmäßig 
zum Auftreten einer Lymphocytose, wie man sie beim Normalen sieht. 

M. Lub owski-Berlin-Wilmersdorf. 

Adrenalixi gegen das unstillbare Scbwangersohaftserbrechen. 

Von Dr. C. Sakaki, Tokio. (Internationale Beiträge zur Pathologie und The¬ 
rapie der Ernährungsstörungen 1914, Bd. V, H. 3.) 

Es ist möglich, daß das Schwangerschaftserbrechen mit einer Cbolin- 
intoxikation zusaramenhängt. In einem Falle erwies sich das Adrenalin 
als wirksam dagegen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über die Adrenalinämie in der Schwangerscbaft Von Selma 
Reichold. (Dissertation, Erlangen 1913, 31 S. [Bamberg, C. A. Döbele].' 

Die vorliegenden Versuche gingen von den Resultaten, nach denen 
der Adrenalingehalt in der Gestationsperiode des Weibes vermehrt sei. 
aus. Diesen vermehrten Adrenalingehalt wollte Verf. durch niedrig pro- 
zentige Cocaindosen, von welchen sie 1 Tropfen in den Bindehautsack 
des Auges träufelte, nachweisen. Während bei normalen Menschen 
4%jges Cokain durch Reizung des Sympathicus Erweiterung der Pupille 
hervorruft, wollte Verf. bei Frauen in der Gestationsperiode mit unter- 
prozentigen Cokaindosen Versuche anstellen und prüfen, ob sie mit Co- 
kaindosen noch Mydriasis zeigen, bei welchen normale Menschen nicht 
mehr reagieren und auf diese Weise einen gesteigerten Adrenalingehalt 
in der Schwangerschaft, während der Geburt und ira Wochenbett naeh- 
weisen. Es fand sich: 1. Schwangere und Nichtschwangere haben gleiche 
Reaktion, sowohl der Dauer nach, bis die Reaktion eintrat, als der Größe 
der Mydriasis nach 2. Gravide und nicht gravide Frauen ergaben für 
die noch eintretende Mydriasis die gleiche Grenze. 3. Bei beiden waren 
die Reaktionen bis zur Lösung 1 : 1000 im größeren Teil der Fälle 
positiv und deutlich. 4. Auf beiden Seiten ergab die Lösung lilOO'M) 
im größeren Teil der Fälle negative Reaktion und wo Reaktion noch 
vorhanden, war sie fast immer klein und undeutlich. Ausnahmen 
machten sowohl gravide als auch normale Frauen. 5. Schwangere in 
verschiedenen Monaten ergaben keine Verschiedenheit, ebenso machte 
sich zwischen Schwangeren und Wöchnerinnen kein Unterschied in der 
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Art der Reaktion bemerkbar. 6. Bei Gebärenden war auffallend, daß 
in der Austreibungsperiode fast nie Reaktion eintrat. Nach Einspritzung 
von Hypophysin dagegen trat fast immer, soweit eben auch in anderen 
Stadien Reaktion eintrat, Mydriasis ein. 7. Männer ergaben keinen 
wesentlichen Unterschied in der Wirkung der Cokaineinträufelung. 8. Bei 
Diabetes in graviditate machte sich bei der Einträufelung kein Unter¬ 
schied von den normalen Fällen bemerkbar. Fritz Loeb-München. 

Über die Beaktioii des menschlichen Herzens auf Adrenalin. 

Von 0. Roth. Med. Klinik Zürich. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 18, S. 905.) 

An 15 Herzkranken und 15 Herzgesunden wurde das Sphygmo-, 
Kardio- und Phlebogramm mittels des Polygraphen von Laquet unter¬ 
sucht. Sämtliche Patienten mit klinisch nachweisbaren Herz Veränderungen 
reagierten mit Extrasystolen; in manchen Fällen kam es zur kontinuier¬ 
lichen Bijeminie. Bei Herzgesunden fehlte diese Reaktion. Es dürften 
analog den Erfahrungen mit NaCI.^ ira Tierexperimente beim herzkranken 
Menschen durch die entzündlichen Veränderungen eine Steigerung der 
Erregbarkeit der die Kontraktionsreize produzierenden Apparate zustande 
kommen, wodurch die Reize des Acceleram die Fähigkeit erhalten, Extra¬ 
systolen zu bewirken. Die Blutdrucksteigerung dürfte als ursächliches 
Moment nicht in Betracht kommen. A Ilers-München. 

Du röle des capsules surrenales, de Phypophyse et de quelques 
autres glandes k söcrötion interne sur la production de la Creati¬ 
nine et de la creatine. Par Jean-Charles Roux et Taillandier. (Inter¬ 
nationale Beiträge zur Pathologie und Therapie der Ernährungsstörungen 1914, 
Bd. V, Heft 3.) 

Die Nebennieren spielen eine Rolle im Stoffwechsel bei der Aus¬ 
scheidung des Kreatinins. Beim Kaninchen bewirkt eine Läsion der 
Nebennieren eine mehr oder weniger beträchtliche Verminderung der 
Kreatininproduktion. Gleichzeitig erscheint im Urin mehr Kreatin, und 
dieser Kreatinzuwachs geht proportional der Größe der Nebennierenläsion. 

Adrenalininjektion vermehrt die Ausscheidung von Kreatinin mehr 
oder weniger stark. Das bleibt aus, wenn vorher die Nebennieren lädiert 
waren. Aber die Kreatioausscheidung sinkt in diesem Falle gewöhnlich. 

Die Totalexstirpation der Nebennieren scheint keinen Einfluß auf 
die Ausscheidung des Kreatinins zu haben. 

Subkutan injizierter Hypophysenextrakt steigert die tägliche Krea¬ 
tininausscheidung, besonders wenn man die hinteren Lappen der Hypo¬ 
physe nimmt. Auch eine entsprechend größere Menge von Kreatin er¬ 
scheint dann ira Urin. 

Thyreoidalextrakt hat keine sichere Wirkung in dieser Hinsicht, 
nur große Dosen steigern bei manchen Tieren die Kreatininausscheidung. 

Entfernung der Ovarien ändert nicht die Kreatininproduktion, aber 
ein solches Tier reagiert nicht mehr mit Vermehrung der Kreatininaus¬ 
scheidung nach subkutaner Adrenalin- oder Hypophysenextraktinjektion. 

M. Lubowski -Berlin-Wilmersdorf. 
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Die Hypophyse und ihre wirksamen Bestandteile. Von H. 
Fühner. Aus dem pbarmakolog. Institut der Universität Freiburg i. B. (Berlin, 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 6.) 

Im Gegensatz zu den Angaben von Popielski, Berl. klin. Wochen- 
Bcbrift 1913, S. 1156, findet sich die den Blutdruck steigernde und 
Wehen erzeugende Substanz der Neurohypophyse in dem Phosphorwolfram- 
niederschlag und nicht im Filtrat. Hann es-Hamburg. 

Einige Versuche mit dem Auhinger „Hypophyseneztrakt“. 

Von W. Gottschalk. (Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 38, S. 678.) 

Gottschalk versuchte das von der ehern. Fabrik Aubing her- 
gestellte „Hypophysenextrakt“ zur Bekämpfung der Wehenschwäche beim 
Schwein. Schädliche Nebenwirkungen waren niemals zu beobachten. 
Die Anwendung geschieht mit Erfolg, sobald die Wehen ganz oder teil¬ 
weise zu fehlen scheinen, und zwar in Einzeldosen von 10 ccm intra¬ 
muskulär. Brücklmayer-Dresden. 

Fituglandol bei Flacenta praevia. Von R. Cohn. 'Deutsche 
medizin. Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 28, S. 1430.) 

Mitteilung eines Falles, bei dem Pituglandolinjektionen eine normale 
Geburt herbeiführten. A Ilers-München. 

Hypofyseeztrakt i Födselshjoelpen. (Hypophyseneztrakt in 
der Geburtshilfe.) Von K. A. Esbensen. Aus der Kgl. Entbindungsanstalt 
(Station B, dirigierender Arzt: Dr. Hauch) zu Kopenhagen. (Ugeskrift for 
Laeger 1914, Nr.'15, S. 638 -660.) 

Esbensen hat das große Material der Station B der königlichen 
Entbindungsanstalt zu Kopenhagen gesammelt. Er hat fast immer sehr 
gute Wirkung beobachtet; auch hat er keine unangenehmen Nebenwir¬ 
kungen wahrgenommen, speziell ist niemals ein Abortus durch Hypo¬ 
physenextrakt erzeugt worden und niemals hat er tetanische Uterinkon¬ 
traktionen nach der Eingabe gesehen. Besonders wirksam ist das Hypo¬ 
physenextrakt am Schluß der Geburt, weniger sicher im Anfang. Stär¬ 
kere Temperaturerhöhung hat einen hemmenden Einfluß auf die Wirkung 
des Hypophysenextraktes. Eine Atonia uteri post partum ist nie be¬ 
obachtet worden. Harald Boas-Kopenhagen. 

Zur physiologischen und therapeutischen Wirkung von Fan- 
kreaseztrakten. Von Franz Müller und S. N. Pinkus. Aus dem Tier- 
physiolog. Institut der Landwirtschaft!. Hochschule zu Berlin. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 19.) 

Die toxi.schen Wirkungen, die früher dem Trypsin zugeschrieben 
wurden, sind durch Produkte bakterieller oder autolytischer Zersetzung 
verursacht, zum Teil auch durch Stoffe, die intra vitam in der gereizten 
Drüse entstehen können. Derartige Präparate sind bei physiologischen 
und klinischen Untersuchungen zu verwerfen. 

Die im Präparat enthaltene Trypsinmenge läßt sich durch die 
Dellcnbildung auf Gelatineplatten quantitativ bestimmen. 
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Intravenös gegeben verursachen reine Trjpsinlösungen eine starke 
Blutdrncksenkung infolge Entspannung der Blutgefäße, die weder durch 
Atropin noch durch Durchschneidung des Vagus oder durch Zerstörung 
des Großhirns und des Hückenmarkes beeinflußt wird. 

Der Tonus der Darmmuskulatur wird auf der Höhe der Verdauung 
erhöht, sonst herabgesetzt. Die durch Hormonal angeregte Peristaltik 
wird durch Trypsin nach kurzer Latenz aufgehoben. 

Hannes-Hamburg. 

Klinisolie TJntersuoliungen über die Leistungsfähigkeit des 
Pankreas. I. Mitteilung. Von Landau und Rzasnicki. (Zeitschr. für 
klin. Med., 80. Bd., 3. u. 4. H.) 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: In 55®/^ aller Fälle läßt 
sich im Mageninhalt nach Frobefrühstück mittels gewöhnlicher Magen¬ 
ausheberung Trypsin und damit eine ausreichende äußere Fankreas- 
sekretion nachweisen, bes. bei niedrigen Säure werten des Mageninhalts. 
Nur positiver Trypsinbefund ist klinisch verwendbar, negativer Befund 
beweist nicht eine Störung der äußeren Fankreassekretion. Bei geringem 
oder fehlendem Trypsin im Mageninhalt führt ev. die direkte Unter¬ 
suchung des Duodenalinhalts mittels Einhornscher Sonde weiter. Die 
Sekretion von Trypsin, Diastase und Lipase geht im Pankreas nicht 
gleichmäßig vor sich, deshalb müssen wir in jenen Fällen, wo dies auf 
Grund der Untersuchung des Duodenalinhalts über die äußere Sekretion 
des Pankreas schließen wollen, in diesem Inhalt nach allen drei Fer¬ 
menten suchen. Die Trypsinbestimmnngen wurden mittels der FuId- 
Groß sehen Methode ausgeführt. H. Neumann-Berlin. 

Klinische Untersuchungen über die Leistungsfähigkeit des 
Pankreas, n. Mitteilung. Über die Speichel- und Pankreasdia- 
stase. Von Landau und Rzasnicki. (Zeitschr. für klin. Med., 80. Bd., 3. 
u. 4. H.) 

In den Fällen, wo sich im Magensafte Diastase nachweisen läßt, 
kann man nicht entscheiden, ob diese aus dem Speichel oder Pankreas 
stammt, da die verdauenden Eigenschaften dieser beiden Fermente und 
ihre Empflndlichkeit auf Magensaft einander gleich sind. Deshalb hat 
die Untersuchung des Magensaftes als Mittel zur Diagnostizierung von 
Pankreasaflektionen und als Indikator für das Regurgitieren von Duo¬ 
denalsaft in den Magen keinen klinischen Wert. 

R. Neumann-Berlin. 

Die Beeinflussung des Blutdrucks der akuten ezperimenteUen 
Nephritis des Kaninchens durch Fankrea.seztrakt. Von Zondek. 
(Deusches Archiv für klin. Med., 115. Bd., 1. u. 2. H.) 

Pankreasextrakt des Rindes vermag, intravenös injiziert, bei Ka¬ 
ninchen den durch experimentelle akute Nephritis gesteigerten Blutdruck 
momentan herabzusetzen; dies gilt sowohl für die Uran- wie Chrom- 
wie Sublimatnephritis. Dabei fällt der Maximaldruck sofort, 1 Minute 
nach der Injektion, um 60—75 cm, unabhängig von der Dosis und der 
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Frische des Extraktes. Bezüglich des Senkungsmodus beim Sinken des 
Blutdruckes, der Verharrungsfrist in der extremen Tiefe und der An¬ 
stiegsdauer der Kurve von der extremen Tiefe bis hinauf zur Spitze der 
Elevation unterscheiden sich jedoch die verschiedenen Nephritisfonnen 
beträchtlich. Hervorgehoben sei, daß die Uran- wie Sublimatnephntis 
beim Wiederansteigen des gesunden Blutdruckes genau vor der Nephritis* 
grenze haltmachen und diese Grenze bis zum Ende des Versuches nicht 
mehr überschreiten, während bei der Chromnephritis der Blutdruck ohne 
weiteres wieder zu der durch die Nephritis hervorgerufenen Dnickhöbe 
zurückkehrt. R. Neumann -Berlin. 

Observations on Tetany in Dogs. (Beobaohtungen über Te¬ 
tanie bei Hunden.) Von David Marine. Aus dem H. K. Cushing Labo¬ 
ratorium für exper. Medizin der Western Reserve University, Cleveland. (The 
Journal of exper. Med. 1914, Vol. XIX, No. 1, p. 89—105.) 

Parathyreoidgewebe, das nicht mit den Schilddrüsenlappen verbun¬ 
den ist und genügt, um nach Entfernung der gesamten Schilddr^e a« 
Leben zu erhalten, findet sich bei Hunden in wenigstens 5 6 /q 

Fälle. Zur Bestimmung, ob akzessorisches Parathyreoidgewebe vorhan on 
war, ist der anatomische Nachweis, der mindestens Serienschnitte durc 
die Hals- und obere Brustgegend verlangt, mühsam und nicht immer 
erfolgreich. 

Als einfacher erwies sich der biologische Nachweis durch die für 
2—3 Wochen durchzuführende tägliche Verabreichung von Kalzium 
salzen. 

Ist kein Parathyreoidgewebe vorhanden, so sind Kalziumsalze nicht 
imstande, das Leben zu erhalten, während bei Vorhandensein von a’ 
tivem Parathyreoidgewebe Kalziumsalze eine lebensrettende Wirkung 
ausüben. 

Außer der relativen Menge des operativ entfeinten Parathyr^i^i 
gewebes beeinflussen noch andere Faktoren das Auftreten und den 
lauf der Tetanie. 

Von diesen Faktoren sind hervorzuheben: 

Das Alter. Bei Hunden und Katzen spielt das Alter 
^oße Rolle wie bei Schafen, jedoch zeigten sich junge Hunde emp ° ^ 
lieber als alte. Schwangerschaft und Laktation begünstigen das 
kommen einer relativen Insuffizienz des Parathyreoidgewebes. B®*" 
fasser hält diese Tetanie dem Wesen nach für identisch mit der p® ^ 
operativen. Beide Formen von Tetanie werden gleich günstig 
Kalziumsalze beeinflußt. Magnesium und Strontiumsalze hatten 
Wirkung, desgleichen konnte das Auftreten von Tetanie nicht 
Verabreichung von Parathyreoidgewebe per os beeinflußt 

Ferner begünstigen Rachitis und längere Zeit fortgesetzte Sc 
gaben das Auftreten der Tetanie; Schwefel vielleicht durch 
dauernden laxierenden Wirkung resultierenden Salzverarmung- 
obachtungen von Hirsch sowie von Underhill und Hilditsc > 
der Verlust der Parathyreoideae (nicht der Thyreoidea) die 
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toleraoz erniedrigt, wurden bestätigt. Kalziumsalze änderten die Zucker- 
toieranz nicht. Es kommt selten zu dauernder Glycosuria. 

Kalziumsalze sind besonders wirkungsvoll in Tetanie, die aus rela¬ 
tiver Insuffizienz des Parathyreoidgewebes hervorgeht. Der Anfall wird 
gedämpft und es gelingt so dem Organismus, Anfälle zu überstehen, die 
sonst tödlich wären. Man kann demnach von einer palliativen und 
präventiven Wirkung der Kalziumsalze reden, jedoch nicht von einer 
kurativen. H. Schmidt-London. 


XIV. Normale und pathologische Physiologie des Biutes und der 
Gewebsflüssigkeiten. 

über den Mechanismus der Ozydationsvorgänge im Tier- 
Organismus. Von Lina Stern. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 22.) 

Zusammenfassende Übersicht der Arbeiten von Battelli und Stern 
über diesen Gegenstand. Hannes-Hamburg. 

Beiträge zum arteigenen Verhalten der roten Blutkörperchen, 
m. Artdifferenzen in der Durchlässigkeit der roten Blutkörperchen. 

Von Shuzo Xozawa. Physiol. Inst. Kiel. (Biochem. Zeitschr. 1914, Bd. 60, 
H. 2/3, S. 231.) 

Hämokritversuche sowie chemische Analyse ergeben, daß die Blut¬ 
körperchen von Mensch, Aflfe und Hund für Hexosen und Pentosen 
durchlässig, für Heplose, Methylgukoride, Methylpentose, Hexite und 
Pentite, Disaccharide, Aminosäuren und Salze organischer Säuren un¬ 
durchlässig sind. Die Permeabilität für Hexosen und Pentosen steigt in 
der Reihenfolge: Lävulose Glukose Sorbose, Galaktose, Mannose 
<C^Xylose, Arabinose. Die Blutkörperchen von Rind, Schwein, Meer¬ 
schweinchen, Kaninchen, Pferd, Ziege, Katze und Hamniel sind für alle 
jene Stoffe undurchlässig. 

Die Permeabilität der Blutkörperchen läßt sich weder durch Milch¬ 
säure, noch durch fermentlähmendo Stoffe, noch durch Salze, Titnitrin 
oder Adrenalin beeinflussen. Kurt Meyer-Stettin. 

Über Oedeme durch Natrium bicarbonicum. Von H. v. Wyß. 

Aus der II. med. Klinik in München. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1913, 
Bd. 111, H. 1/2.) 

Beim Normalen kommt es durch eine einmalige Gabe von 30 g 
Natr. bicarb. zu einer deutlichen Retention von CI, COg und Na und 
einer Körpergewichtszunahme; beide Erscheinungen bilden sich innerhalb 
der nächsten 24 Stunden wieder zurück. Geringere Dosen sind ohne 
erkennbaren Einfluß, bei länger fortgesetzten großen Dosen, 30—50 g, 
tritt bald eine Anpassung ein. Natr. bicarb. und Kal. bicarb. zusammen 
haben ungefähr dieselbe Wirkung wie Natr. bicarb. allein. 

Bei Fällen von Nierenerkrankung und Veränderungen im Gofäß- 
apparat kommt es zum Auftreten oder zur Verstärkung bereits bestehen¬ 
der Ödeme. Hannes-Hamburg. 
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Die Bedeutung der Wasserstofdonenkonzentration des Blutes 
und der Gewebe. Von L. Michaelis. Bakteriol. Abt. Stadt. Krankenhaus 
am Urban zu Berlin. (Deutsche medizin. Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 23, 
8. 1170.) 

Bei der diabetischen Azidose ßndet man einerseits reichliche Mengen 
von Azetessigsäure und ^-Oxybuttersäure, anderseits eine normale Kon¬ 
zentration der Hydrooxylionen. Die Reaktion einer Lösung ist entweder 
eine Titrationsalkalität und die aktuelle Alkalität, welch letztere das 
biologisch bedeutsame Phänomen darstellt; denn die Fermente sind aU 
amphotere Elektrolyte aufzufassen, deren Dissoziationszustand von der 
Wasserstoffionenkonzentration abhängt. Die Aufrechterhaltung dieser lonen- 
konzentration geschieht durch die Kohlensäure und das Natriumkarbonat: 
sie betrtägt 0,45* 10“’n. Die erhöhte Wasserstoffionenkonzentration 
reizt das Atemzentrum, und durch die gesteigerte COg-Elimination wird 
die lonenkonzentration auch bei Azidose erhalten. Daher auch die ab¬ 
norm niedrige COg-Spannung im azidotischen Blute. Der Gewebssaft 
ist nach den Feststellungen des Verf. aber nicht alkalisch, sondern streng 
neutral, was aus dem ständigen Abströmen der CO^ zum Blute erklär¬ 
lich ist. All er 8-München. 

Experimental HydrocephaltLS. (Experimenteller Hydrooepha- 
lu8.) Von Walter S. Thomas. From the Department of Palhology of the 
Washington University Medical School, St. Louis. (The Journal of experimen¬ 
tal Medicine 1914, Vol. XIX, No. 1, p. 106—120.) 

Der Autor faßt seine Versuche folgendermaßen zusammen: 

Hydrocephalus internus kann experimentell durch Injektion von 
Aleuronat in die Ventrikel hervorgerufen werden. Aleuronat verursacht 
eine akute exsudative Entzündung, die allmählich in eine chronische, 
produktive übergeht. Es kommt in der ersten, mehr jedoch in der 
zweiten und dritten Woche zu einer EpendymWucherung und in länger 
fortgesetzten Experimenten auch zu einer Neurogliavermehrung. Trotz 
der exsudativen Entzündung in der ersten Woche kommt es zu keiner 
Dilatation der Ventrikel, die erst einsetzt, wenn der Abfluß durch die 
chronische Bindegewebswucherung verlegt ist. Zugleich treten dann 
Stauungspapille und andere Symptome von vermehrtem Himdruck auf. 
Die Dilatation geschieht langsam und erreicht erst in etwa zwei Mo¬ 
naten den größten Wert. Die entzündliche Verlötung der Ventrikel¬ 
höhlungen kann am Foramen Monroi, im Aquaeductus Sylvii oder, wie 
in den meisten Fällen, am Foramen Magendi stattfinden und durch In¬ 
jektion von Tusche kurz vor dem Tode leicht demonstriert werden. 

H. Schmidt-London. 

Zur Prognose bei der Narkose. Von W. Stange. Aua der Abt 
der physikal. Therapie des klinischen Instituts der Großfürstin Helene Pawlowna 
in Petersburg. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Der gesunde Mensch vermag nach einer tiefen Inspiration den 
Atem 30—40 Sekunden anzuhalten, während bei Kranken, besonders bei 
solchen mit Herzmuskelschwäche, dieser Zeitraum bis zu 10—20 Sekun- 
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den hinuntergeht. Beim Gesunden nachher sofort ruhige Atmung, beim 
Kranken werden die letzten Sekunden schwer ertragen und es tritt 
danach eine dyspnoische Atmung ein. 

St empfiehlt, diese B.espiratibnsprobe in jedem Falle bei bevorstehender 
Operation anzustellen und bei Patienten, die den Atem nicht über 20 Sekun¬ 
den anhalten können, in Lokalanästhesie zu operieren. Hann es-Hamburg. 

Zur Frage der Stoffweoliselerkraxikungeii. I. Mitteilung: 
Furinstoffwecliseluntersuoliungen bei Gioht, Erythema nodosum, 
Furpura haemorrhagioa, Psoriasis, Athma bronchiale, Colitis 
membranaoea. Von Lindemann. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Therapie, 
16. Bd., H. 3.) 

ln großen Untersuchungsreihen bei den oben angeführten Krank¬ 
heitszuständen wurde der Verlauf der Hamsäureausscheidung, sowohl der 
endogenen wie der ektogenen, nach Zuführung von 10 g hefenuklein¬ 
sauren Natrons, untersucht. Es ergaben sich sehr interessante Befunde. 
So unter anderem: Bei der Gicht ergab sich meist der charakteristische 
Befund: Tiefstand der endogenen Harnsäurewerte, verringerte und ver¬ 
schleppte Ausscheidung der exogenen Harnsäure. Bei einigen Fällen 
typischer Gicht wurde ein sogenanntes „konträres“ Depressionsstadium 
beobachtet: Abfall der endogenen Harnsäurekurve nach Belastung mit 
hefenukleinsaurem Natrium. Bei einigen atypischen Gichtfällen verlief 
die endogene Harnsäurekurve normal, während die exogene Harnsäure 
Retention und verschleppte Ausscheidung zeigte. 4 Fälle von Erythema 
nodosum boten ebenfalls Störungen im Purinstofiwechsel, bei zweien ge¬ 
lang es sogar, durch Verfütterung von nukleinsaurem Natrium bzw. 
Thymus neue Erythemeruptionen zu erzeugen. Ähnliche Störungen im 
Purinstoffwechsel wurden beobachtet bei Fällen von Purpura haemor- 
rhagica, Migräne, Asthma, Colitis muro-membranacea, exsudativer Dia- 
these usw. Die Mehrzahl dieser Fälle zeigten deutliche Symptome einer 
Störung der inneren Sekretion, als welches der verminderte Abbau der 
Harnsäurebilder wohl auch anzusehen ist. Als ätiologisches Moment 
kommt die Störung des Purinstoffwechsels für diese Krankheitszustände 
noch nicht in Betracht. R. Neu mann-Berlin. 

Zur Frage der Stoffwecbselerkrankungen. ü. Mitteilung: 
SZalkstoffw^eobBeluntersuobungen bei cbroniscben deformierenden 
Gelenkerkrankungen. Von Lindemann. (Zeitschr. f. experim. Pathol. u. 
Therapie, 15. Bd., H. 3.) 

Der gesunde menschliche Organismus stellt sich bei nicht zu reich¬ 
licher Zufuhr von CaO in ein Kalkgleichgewicht ein, so daß die Kalk¬ 
ausfuhr in Urin und Kot sich in gewissen Grenzen mit der Einfuhr deckt. 
Bei Kalkstoffwechsel versuchen muß unbedingt die quantitative Bestimmung 
des Kalkes in Urin und Kot gefordert werden. In vielen Fällen chro¬ 
nischer deformierender Knochen- bzw. Gelenkerkrankung findet sich im 
Kalkstoffwechsel versuch eine Störung der Bilanz nach der positiven Seite, 
in Fällen von Gicht oder von subakutera Gelenkrheumatismus kann eine 
Ausschwemmung von Kalk beobachtet werden. Der Kalkstoffwechsol 

Zeitschrift für Chemotherapie. Itcferate. 1914. 00 



926 


Normale und pathologische Physiologie des Blutes nsw. 


kann selbst in Fällen schwerer Erkrankung normal sein, deshalb lassen 
sich nur aus der Retention bzw. Ausschwemmung von CaO Schlüsse 
ziehen. Therapeutisch empfiehlt sich bei nachgewiesener Kalkretention 
dietätisch kalkarme Ernährung. Bei einer Anzahl der beschriebenen 
Fälle bestanden zugleich deutliche Symptome gestörter innerer Sekretion 
und Störungen im Purinstofiwechsel. Die Frage, ob eine primäre Stoff¬ 
wechselstörung zur Kalkretention führt oder ob diese nur durch den 
einfachen Aufbau neuer Knochensubstanz hervorgerufen wird, bleibt an* 
entschieden. R. Neumann-Berlin. 

Über den respiratorischen Qasweohsel bei chronisch anä¬ 
mischen Zuständen. Von Rolly. (Deutsches Archiv für klin. Medizin. 
114. ßd., 5. u. 6. H.) 

Der respiratorische Gaswechsel wird weder bei der Aderlaß- und 
toxischen chronischen Anämie des Hundes noch bei der gewöhnlichen 
oder toxischen Anämie des Menschen vermindert, er wird sogar im Ge¬ 
genteil dabei zeitweilig erhöht Eine Erhöhung des Og-Verbrauches tritt 
dabei bei den toxischen Anämien früher auf als bei den Aderlaßanämien 
des Hundes, wo sie erst bei einer sehr beträchtlichen Reduktion der 
Hämoglobins in Erscheinung tritt. Diese Versuchsresultate am Hunde 
stimmen mit den Erfahrungen beim Menschen bei perniziöser und 
und Karzinom-Anämie überein, wo es ebenfalls zu einer Erhöhung des 
respiratorischen Gaswechsels kommt, im Gegensatz zu den Chlorosen 
und leichten Anämien. Eine Beziehung der Knochenmarkfunktion zu 
der Größe des respiratorischen Gaswechsels ergab sich nicht. 

R. Neumann-Berlin. 

Zur Blutprobe naoh Boas. Von L. de Jager-Leenwarden. (Perl, 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 17.) 

Nachprüfung der Methode von B., Extraktion mit Alkohol 75. 
Eisessig 25. de J. empfiehlt, vor dem Zusatz der Omajaktinktur 
10 Tropfen einer 20®/^ Natronlauge zuzusetzen. Die Reaktion wird 
dadurch deutlicher. Hann es-Hamburg. 

Über eine bisher unbekannte Substanz im Blutserum des 
Menschen und einiger Tiere. Von W. Frieboes. Dermatol. Klin. u. 
Institut f. pharmakol. u. physiol. Chemie Rostock. (Deutsche med. Wochensohr. 
1914, ßd. 40, H. 12, S. 598.) 

Der ätherunlösliche Teil bei der Cholesterinbestimmung ist in Wasser 
löslich und wirkt hämolytisch. Diese Hämolyse wird durch Cholesterin 
aufgehoben. Es handelt sich also um eine kobragift- oder saponinähn¬ 
liche Substanz. Die Hämolyse von 1 ccm der hämolytischen Lösung 
aus Menschenserura wird durch Zugabe von 0,0025—0,003 g Cholesierin 
aiifgelioben. Die Substanz (in Cif. und W. 11., sl. in A ) ist gelblich braun, 
gibt k(‘ine PhweiLJ- und Kohlehydratreaktion, fallt mit verdünnten oiga- 
nisohen und anorganisclien Säuren quantitativ aus, ist aschefrei, niclit 
(lialysierbar, reagiert nicht mit Millorischem Reagens, widersteht 3(C* ^jigein 
11., O.,, färbt sich beim Erhitzen mit Goldchlorid tief violett, fällt mit 
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Magnesiumsulfat, Kochsalz, Ammonsulfat, nicht mit Sublimat, Natrium, 
Sulfat und Natriumphosphat. Mit Neßlerschem Reagens reagiert sie 
unter Schwarzfärbung; sie löst sich in Methylalkohol, nicht in Äther, 
wirkt auf Fische betäubend. Wahrscheinlich liegt eine saponinartige 
Substanz vor. Allere-München. 

Beobaohtungen über vasokonstringierende und dilatierende 
Substanzen. (Versuobe an den inneren Organen.) Von Hermel. 
(Deutsches Archiv für klin. Med., 116. Bd., 3. u. 4. H.) 

H. faßt seine Versuche folgendermaßen zusammen: Blut, das schon 
mehrfach ein Gefäßsystem passierte, beeinflußt den Tonus der Gefäße 
anders als frisches Blut. Bei Durchblutung einer ruhenden Extremität 
wirkt Blut, das schon längere Zeit durch ein Organ zirkuliert hat, vaso- 
dilatierend, frisches Blut vasokonstringierend. Aus isolierten, schlagenden 
Herzen beobachtet man ein entgegengesetztes Verhalten. Es läßt sich 
der Nachweis erbringen, daß dieses differente Verhalten weder mit dem 
Adrenalin noch mit dem Sauerstoflgehalt des Blutes in Zusammenhang 
eteht Der isolierte tätige Herzmuskel bildet wahrscheinlich Substanzen, 
die den Gefäßtonus der Kranzarterien steigern und die Herztätigkeit 
schädigen. Zufuhr frischen Blutes wirkt vasodilatierend. Es besteht die 
Möglichkeit, daß Stoffwechselprodukte verschiedener Organe an der Re¬ 
gulation des arteriellen Blutdruckes beteiligt sind. R. Neu mann-Berlin. 

Über eine neue Methode zur Bestimmung der Gerinnungszeit 
des Blutes. Von S. Loewenthal. (Deutsche medizin. Wochenschrift 1914, 
Bd. 40, H. 16, S. 760.) 

In dem Augenblicke, in dem der Blutstropfen durch Gerinnung 
eine Haut an der Oberfläche bildet, hört das Aufsteigen in Kapillaren 
auf. Man berührt den Tropfen jede halbe Minute mit einer Kapillare 
und stellt den Moment des Verschwindens der Aufsaugung fest. 

A11 e r s- München. 

Über die klinische Bedeutung der Blutkonzentrationsbestim¬ 
mung. IL Mitteilung. Von Veil. (Archiv für klin. Medizin, 113. Bd., 
H. 3 u. 4.) 

Bei kochsalzarmer Ernährung kommt es zur Erhöhung der Blut¬ 
konzentration, d. h. zur Eindickung des Blutes, bei kochsalzarmer Nahrung 
zur Verdünnung. Der Erhöhung der Blutkonzentration geht dabei eine 
negative, der Erniedrigung derselben eine positive Kochsalzbilanz im 
Organismus parallel. Unter dem Einfluß einer großen*Wasserzulage zur 
Nahrung kann es neben einer negativen Kochsalzbilanz zu dem paradoxen 
Phänomen der Blutkonzentrationserhöhung kommen. 

Bei nephritischon Ödemen besteht eine hochgradige hydrämische 
Plethora, während im Gegensatz dazu bei kardialen Ödemen nur ange¬ 
deutete relative Hydrämie oder normale Blutbeschafl’enheit besteht. Die 
Entwässerung der Ödeme geht aber in beiden Fällen in gleicher Gesetz¬ 
mäßigkeit vor sich: zuerst nimmt die Bliitverdünnung zu, um dann unter 
weiterem Körpergewichtsverlust und Diurese in Eindickung überzugehon. 

60* 
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Die anfängliche Blutverdünnung ist eine Folge der durch die Diärese 
herbeigeführten übermäßigen Gewebsflexion. Diese fehlt beim Normalen, 
die Diurese erfolgt hier stets unter Bluteindickung. R. Neu mann-Berlin. 

Über Folyoythaemia bypertonica znegalosplenioa. Von Joseph 
Schein er. Med. Klinik Gießen. (Dissertation, Gießen 1913, 30 S. Berlin. 
W. Siebenmarck.) 

Verf. teilt die seit der Publikation Senators (Berlin 1911) be¬ 
kannt gewordenen Fälle von Polycythämie und Plethora vera mit und 
führt dann die Krankengeschichte eines neuen Falles an, bei dem be¬ 
sonders die Veränderung des Krankeitsbildes auffällt. Als der Patient 
zum erstenmal die Klinik aufsuchte, mußte die Krankheit wegen der 
Polycythämie und des erhöhten Blutdruckes als P. hypertonica (Geis- 
böck) gedeutet werden. Aber schon nach einigen Monaten, als Patient 
das zweitemal in der Klinik lag, machte sich der Milztumor bemerklich 
und blieb nach vorühergehendem Verschwinden bestehen. Demnach ist 
dieser Fall als eine Mischform anzusehen. Was die Therapie betrifft, 
so haben Aderlässe einen gewissen vorübergehenden Erfolg gehabt. Daß 
die wiederholten Aderlässe eine Anregung auf die blutbildenden Ele¬ 
mente ausgeübt haben, ist in diesem Falle nicht au konstatieren. Ob¬ 
gleich Vasotonin in ziemlich heträchtlichen Dosen (0,06) dargereicht 
wurde, war keine Wirkung zu konstatieren. Fritz Loeb-München. 

Über die Verteilung des Blutzuckers auf Blutkörperchen 
und Blutplasma. Von Tachan. (Zeitschrift für klinische Medizin, 79. Bl. 
5. u. 6. Heft.) 

Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung: Am nüchternen Pa¬ 
tienten wurde im Plasma ein etwas höherer Zuckergehalt fest gestellt ab 
im Gesamtblute resp. in den Blutkörperchen. Auf der Höhe der alimen¬ 
tären Hyperglykämie war die Differenz zwischen Plasma und Gesamt¬ 
blutweit in einer Reihe von Fällen erheblich größer. In anderen Fällen 
war jedoch schon eine Stunde nach der Kohlehydrataufnahme bei er¬ 
heblicher alimentärer Hyperglykämie ein Ausgleich eingetreten, derart 
daß der Unterschied zwischen den beiden Werten nicht größer war als 
beim Nüchternen. Die Berechnung des Zuckergehaltes der Blutkörperchen 
ergab, daß dieser bei alimentärer Hyperglykämie in der Mehrzahl der 
Fälle wesentlich gestiegen war; nur in wenigen Fällen blieb die Zucker¬ 
konzentration in den Blutkörperchen relativ niedrig, einmal nahm sie 
sogar bei erheblicher Steigerung des Gesamtblutzuckers ab. Eine gewisse 
Zeit nach der Aufnahme von Kohlehydraten wurde wiederholt im Plai^ma 
eine geringere Zuckerkonzentration gefunden als im Gesamtblute. — 
FVaktisch ergibt sich, da die Werte für Gesamtblut und Plasma am 
Nüchternen bei niedrigem und hohem Blutzuckergehalt etwa die gleichen 
geringen Differenzen aufweisen, daß es unwesentlich ist, ob man die 
Bliitzuckerbestiramungen im Gesamtblute oder Plasma ausführt. Bei der 
(liiignostischen Untersuchung anf alimentäre Hyperglykämie wdrd man 
(lag(‘gen ziinärhst das Gesamtblut für die Zuckerbestimmung benutzen. 

R. Neumann-Berlin. 
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Blutzackeruntersuchnngen unter normalen und einigen patho- 
logisolien Verhältnissen. Von Bing und Jakobsen. (Archiv für klin. 
Mediz. 113. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

Die mittels der Mikromethode von Bang angestellten Untersuch¬ 
ungen führten zu folgendem Ergebnis: Der Blutzuckerprozentsatz schwankt 
hei normalen Individuen zwischen 0,06 und 0,12, durchschnittlich be¬ 
trägt er 0,1. Nach 100 g Traubenzucker findet man in den folgenden 
Stunden meist eine individuell verschiedene Steigerung des Zucker¬ 
prozentsatzes, auch bei Normalen. Eine ähnliche Steigerung findet man 
nach gewöhnlicher Kost. Bei Nierenleiden kommt oft, unabhängig von 
der Blutdrucksteigerung, Hyperglykämie vor. In den untersuchten Fällen 
von Magenleiden, Hyperthyreoidismus und Neurasthenie fand sich kein- 
Hyperglykäraie, eine solche war vorhanden bei Pankreasleiden und Hyper- 
globulie. Bei Diabetes mellitus fanden sich gewöhnlich gesteigerte Bluts 
zuckerwerte, sowohl in nüchternem Zustande wie nach Mahlzeiten. E- 
bosteht aber kein direktes Verhältnis zwischen Hyperglykämie und Glyt 
kosurie. Man kann Glykosurie ohne Hyperglykämie antrefien. Dies zeige 
die Bedeutung des renalen Momentes. In einigen Fällen von Glykosurir 
und in Fällen von Diabetes mellitus, wo die Glykosurie geringer was 
und nur ab und zu auftrat, ergab sich die Blutuntersuchung als ein gutee 
diagnostisches und prognostisches Hilfsmittel. R. Neu mann-Berlin. 

Bildung von Milchzucker aus Lävulose durch Blutserum, 
das nach parenteraler Zufuhr von Bohrzuoker gewonnen wurde. 

Von F. Röhmaon und T. Kumagai. Chem. Abt. physiol. Institut Breslau. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 61, H. 5/6, S 969.) 

Kumagai hatte früher gefunden, daß nach parenteraler Zufuhr von 
Rohrzucker bei Hunden das Serum nicht nur Rohrzucker spaltet, son¬ 
dern auch seine Spaltprodukte weiter umwandelt, und zwar Dextrose zu 
Lävulose und Lävulose zu einem Disaccharid. VerfiT. stellten jetzt fest, 
daß dieses Disaccharid Milchzucker ist. Kurt Meyer-Berlin. 

Untersuchungen über den Gehalt des Blutes an Zucker unter 
physiologischen und pathologischen Verhältnisens. Von 0. Schümm 
und C. Hegler. Aus der Direktorialabteilung und dem Chemischen Labora¬ 
torium des Allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Jahrb. d. Ham¬ 
burger Staatskrankenanstalteu 1914, Bd. 17.) 

Bestimmung an 300 Kranken. Enteiweißung nach Michaelis und 
Rona, Zuckerbestimmung nach Bang. Es konnte bei ganz verschieden¬ 
artigen pathologischen Zuständen eine m^hr oder weniger deutliche Er¬ 
höhung des Blutzuckergehaltes festgestellt werden. Hann es-Hamburg. 

Eine Modifikation der Bangschen qualitativen Blutzuoker- 
probe zur Erkennung der Hypoglykämie. Von N. R«')th. III. med. 
Klinik Budapest. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 10, S. 493.) 

Die Bang sehe Methode fällt bei Benutzung von 4 Tropfen Blut 
bereits bei der normalen Blutzuckerkonzentration von 0,12 positiv aus. 
Fällt die Reaktion negativ aus. so kann man durch Bestimmung der 
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Anzahl Tropfen einer 0,015 prom. Dextroselösong, die hinzugefügt die 
B^aktion positiv machen, einen Anhaltspunkt für den Grad der Hypo¬ 
glykämie gewinnen. Alters-München. 

Alimentäre Galaktosnrie und Lävulosurie. Von H. Wörner und 
E. Re iss. Med. Klin. Stadt. Krankenh. Frankfurt a. M. (Deutsche medizin. 
Wochenschrift 1914, Bd. 40, H. 18, S. 907.) 

Die Galaktosorie und die Lävulosurie müssen quantitativ untersucht 
werden, soll ein Schluß auf das Bestehen pathologischer Prozesse zu¬ 
lässig sein. Yerff. sprechen von einer pathologischen Ausscheidung, wenn 
mehr als 3 g Galaktose ausgeschieden werden. Die Galaktose wurde 
polarimetrisch bestimmt, indem man den für Traubenzucker erhaltenen 
Wert mit ^,7 multipliziert. Für Lebergesunde liegt der Ausscheidungs¬ 
wert für Galaktose nach Darreichung von 40 g zwischen 0 und 1 g: 
nach Verabfolgung von 100 g Lävulose werden bis 0,6 g ausgeschieden. 
Eine pathologische alimentäre Lävulosurie spricht ganz allgemein für 
eine Leberschädigung; die alimentäre Galaktosurie findet sich vornehmlich 
bei Erkrankungen, die das gesamte Leberparenchym beteiligen (Icterus 
catarrhalis, Phosphorvergiftung, Fettleber). All er s-München. 

Ein Beitrag zur Zuokerbestimmung im Blute. Von G. Dorn er. 
Aus der inneren Abteilung des Augusta-Hospitals in Berlin. (Zeitschr. f. klin. 
Medizin, Bd. 79, S. 3/4.) 

Vergleichende Blutzuckerbestimmungen bei 19 Diabetikern und 17 
an anderen Krankheiten leidenden Patienten mit der Methode von 
Reicher und Stein, Bertrand, Möckel und Frank und einer von 
D. angegebenen Modifikation der Pavysehen Methode. Enteiweißung 
des mit Fluomatrium am Gerinnen verhinderten Blutes mit Eisen¬ 
hydroxyd nach Michaelis und Rona, Vorlage von 0,5—1,0 ccm Pavy I. 

Die Vorteile dieser Modifikation sind die geringe notwendige Blot¬ 
menge, 2—4 ccm, das Vermeiden besonderer Apparate und das Weg¬ 
fallen einer jedesmaligen Titerstellung. Hann es-Hamburg. 

Über das Verhalten des Blutzuckers bei Eohlehydratkuren 
und über den Wert der Blutzuckerbestimmungen für die Therapie 
des Diabetes. Von Menke. (Deutsch. Archiv für klin. Medizin, Bd. 114 
3. u. 4. Heft.) 

Der Blutzucker weist beim Diabetiker große stündliche Schwan¬ 
kungen auf. Diese hängen ab von der Schwere des Diabetes, von der 
Kost und von der Glykosurie, da mit einsetzender Zuckerausscheidung 
durch die Nieren die Glykosurie abnimmt. Der Grad der Glykosurie 
geht nicht parallel der Höhe des Blutzuckers. Es ist, wie sich aus dem 
Vergleich beider Werte ergibt, anzunehmen, daß sich die Nieren aktiv 
^ an der Zuckerausscheidung beteiligen. Zur Beurteilung des Verhaltens 
des Blutzuckers ist das Tagesmittel aus den verschiedenen Bestimmungen 
Jim geeignetsten. Der Nüchternwert liegt beim Diabetes auffallend hoch. 
Es bestehen bei mittelschweren Fällen zu geringe Difterenzen, als dail 
danach die Schwere der Erkrankung beurteilt werden könnte. Aus den 
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BlatzuckerverhältnisseD läßt sich kein wesentlicher Unterschied zwischen 
Weizen- und Hafermehl erkennen. Zur Beurteilung des Nutzens einer 
Kohlehydratkur und zu einer feineren Indikationsstellung für eine solche 
bietet das Verhalten des Blutzuckes noch keine genügenden Anhalts¬ 
punkte. 

Der Blutzucker wurde in den vorliegenden Untersuchungen mittels 
der Ivar Bang sehen Methode bestimmt. R. Neumann-Berlin. 

In weloher Weise wirken Diätkuren auf das Verhalten des 
Blutzuckers bei Diätkuren? Von Wolf u. Gutmann. (Zeitechr. f. klin. 
Medizin, 79. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

Bei einer größeren Anzahl von Diabetikern wurde mittels der 
Bertrandsehen Methode die Blutzuckerkurve im Verlaufe einer Diätkur 
beobachtet. Bei unkomplizierten Fällen fiel entsprechend der Schwere 
der Erkrankung der Blutzuckerspiegel bei kohlehydratfreier Ernährung. 
Bei leichtesten Fällen traten dabei normale Blutzuckerwerte auf, während 
mittlere und schwerere Fälle sich nach einiger Zeit auf ein bestimmtes 
Blutzuckemiveau einstellten, dessen Höhe im allgemeinen der Schwere 
der Erkrankung entsprach. Nach Erreichen dieses Blutzuckemiveaus 
zeigten die schweren Fälle bei Einschränkung der Eiweißzufuhr selbst 
bei Verschwinden der Glykosurie keine Verminderung des Blutzucker¬ 
gehaltes, während Hafermehlkuren event. Steigerungen hervorriefen. Im 
Koma fanden sich selbst nach voraufgegangenen Hungertagen Blutzucker¬ 
steigerungen. 6 mit Nephritis komplizierte Diabetesfälle boten andere 
Blutzuckerverhältnisse. Bei allen hielt sich der Blutzuckerspiegel, trotz¬ 
dem bei der Diät die Glykosurie verschwand, oberhalb der Norm ohne 
ein festes Niveau zu erlangen. Bei 2 arteriosklerotischen Schrumpf¬ 
nieren war der Blutzucker durch Kohlehydrate nicht beeinflußbar. Bei 
2 genuinen Schrumpfnieren trat nach kurzer Zeit trotz Verschwindens 
der Glykosurie ein bedeutender Anstieg der Blutzucker- und Reststick¬ 
stoffwerte auf. 2 Fälle mit chronischer parenchymatöser Nephritis zeigten 
nach vorübergehendem Herabsinken ein deutliches Ansteigen ihres Blut¬ 
zuckergehaltes. R. Neumann-Berlin. 

Untersuoliungeii über den Adrenalingebalt des Blutes. A on 

Adler. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 114. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Verf. fand, daß im Gegensatz zum Normalserum, das ihn erregt, 
Adrenalin hemmend auf den überlebenden Meerschweinchenuterus ein¬ 
wirkt. Er benutzt deshalb diese Methode zur Adrenalinbestimmung im 
Blut. Adrenalinbestimmungen im Nebennierenvenenblute bei Kaninchen 
ergaben Werte, die so niedrig liegen, daß bei der Verdünnung, die das 
Nebennierenvenenblut im Gefäßsystem erfährt, der Gefäßtonus nicht 
direkt durch das zirkulierende Adrenalin aufrecht erhalten werden kann. 
Die im normalen peripheren Blut zirkulierenden Adrenalinmengen sind 
so klein, daß sie sich dem Nachweis entziehen. Etwaige Verminderungen 
des Adrenalingehaltes wären nur im Nebennierenvenenblute nachweisbar. 
Beim Menschen ergaben sich im Gegensatz zu anderen Untersuchungen 
bei chronischer Nephritis, bei Diphtherie, bei Graviden, bei Chlorose und 



932 


Normale und pathologische Physiologie des Blutes usw. 


nach starken Blutverlusten sowie im Nabelschnurblut normale Adreoalin- 
werte; nur konstant beim Basedow und in einem Falle von Diabetes 
fanden sich erhöhte Werte. Es ist danach unwahrscheinlich, daß eine 
Adrenalinvermehrung im Blut den Gefaßtonus erhöht, ohne andere Er¬ 
scheinungen sympathischer Reizung zu verursachen, die offenbar leichter 
und eher auftreten als erhöhter Gefaßtonus. R. Neu mann-Berlin. 

Studien über Adrenalinglykosurie beim Menschen. Von 
Anastazy Land an-Warschau. (Zeitschrift für klinische Mediziu, Bd. 79, 
H. 3/4,) 

Subkutan beim Menschen injiziertes Adrenalin, 1 mg, ruft Glyko- 
surie nur dann hervor, wenn unmittelbar vor der Injektion dem Orga¬ 
nismus beträchtliche Mengen von Traubenzucker oder irgend welchem, 
Traubenzucker enthaltenden Kohlehydrat zugeführt werden; die Adrenalin- 
glykosurie wird von beträchtlicher Hyperglykämie begleitet, Adrenalin 
ruft keine Glykosurie hervor, wenn anstatt Traubenzucker Lävulose dar¬ 
gereicht wird. 

Die Zucker- und harntreibenden Eigenschaften des Adrenalins sind 
in hohem Grade voneinander unabhängig. 

Kleine Dosen von Kokain, 5 mg, sensibilisieren die Adrenalinwir¬ 
kung und steigern die Hyperglykämie und Glykosurie. 

Mit dem Adrenalin injiziertes Pantopon, 0,02 g, hemmt seine zucker¬ 
treibende Wirkung. Der Mechanismus dieser Hemmung ist zweierlei: 
erstens Verlangsamung der Mobilisierung des Leberglykogen und zwei¬ 
tens Verminderung der Glykosurie durch Schädigung der sekretorischen 
Nieren tätigkeit. Hannes-Hamburg. 

Zur Adrenalinbestiinmung im Blut. Von Leo Adler. Aus dem 
patholog. Institut des Auguste-Viktoria-Krankenhauses zu Berlin-Schönebt ig. 
(ßerl. klin. Wochenschrift 1913, Nr. 21.) 

Als Testobjekt wird der Uterus vom Meerschweinchen benutzt, auf 
dessen Bewegungen Adrenalin eine hemmende Wirkung ausübt. Tech¬ 
nisches. Der Wert für den Adrenalingehalt des Nebennierenvenenblutes 
beim Kaninchen schwankt zwischen 1:7000 000 und 1:12000000. 
A. bezweifelt, daß das ins Blut sezemierte Adrenalin ein direkter Re¬ 
gulator des Blutdruckes ist. Hann es-Hamburg. 

Über refraktometrisobe Bestimmungen von Blutseren und 
Transsudaten. Von Löwy. (Archiv für klinische Medizin, 115. Bd., 3. und 
4. Heft.) 

Mittels des Eintauchrefraktometers von Pulfrich wurde bei Seren, 
besonders von Diabeteskranken, die Refraktion unter Gemüsekost und 
dadurch bedingter verminderter Diurese beobachtet Es zeigte sich, daß 
die vegetarische Kost auf die Zusammensetzung des Blutserums von 
Patienten wahrscheinlich durch die Beeinflussung der Diurese und durch 
ihre Eiweißarmut einen Einfluß auf die Refraktion des Blutserums aus- 
übt. Wahrscheinlich sind diese Veränderungen durch N-freie oder N- 
arme Substanzen bedingt. Die Refraktometrie ist somit eine einfache 
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Methode, um Veränderungen des Blutserams unter dem Einflüsse ver¬ 
schiedener Diäten und vielleicht auch verschiedener Medikamente fest¬ 
zustellen. B. Neu mann-Berlin. 

Neuere Methoden zur quantitativen Hamsäurebestimmung 
im Blut. Von G. Zacharias. Aus dem ehern. Laboratorium des Eppen- 
dorfer Krankenhauses. (Jahrb. der Hamburger Staatskrankenanstalten 1914, 
Bd. 17.) 

Vergleichende Untersuchungen mit den Methoden von Ludwig- 
Salkowski, Kowarsky und Roethlisberger. Mit den beiden ersten 
Methoden unter 15 Fällen 9mal übereinstimmende Resultate, während 
sich die Methode von Roethlisberger als ungeeignet erwies; bei 
mehreren Kontrollbestimmungen wurden nur in 42 der Bestimmungen 
übereinstimmende Resultate gefunden. Hannes-Hamburg. 

Eine einfache und schnell ausführbare Methode zur queui- 
titativen Schätzung der Harnsäure im Blute aus 04ocm Blut¬ 
serum. Von Th. Brugsch und L. Kristeller. II. med. Klinik Charite 
Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 15, S. 746.) 

Die Methode beruht auf der von Maschke beschriebenen Blau¬ 
färbung von Harnsäure bei Zusatz von Natriumwolfrainat in essigsaurer 
Lösung und nachheriger Zugabe von Natriumkarbonat. Die Reaktion 
kann bei geeigneter Verdünnung ohne Isolierung der Harnsäure ange¬ 
stellt werden. 0,1 ccm Serum wird mit 2 ccm 7,5®/Qiger Kochsalzlösung 
und 0,4 der Phosphorwolframsäure kombiniert. Es entsteht eine dem 
Hamsäuregehalt parallel gehende Blaufärbung. Allere-München. 

Untersuchungexi über die Blutharnsäure. Von E. Steinitz. 
i’hysiol. Institut und Poliklin. Institut Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H. 19, S. 953.) 

Verf. hat die kolorimetrische Methode von Folin umgearbeitet, so 
daß man in 10 ccm Blut die Harnsäure bestimmen kann. Die Methodik 
ist in der Zeitschr. f. Physiol. Chemie Bd. 90 beschrieben. Bei purin- 
freier Kost enthält das Blut normalerweise durchschnittlich 0,03 
Harnsäure, bei echter Gicht 0,055, bei atypischer Gicht 0,045 ®/qq. 
Durch purinfreie Kost wird der Bluthamsäurewert erst bei längerer 
Dauer der Diät erheblich herabgesetzt. Atophan bewirkt eine Vermin¬ 
derung der Blutharnsäure. Kleine Atophandosen können die vermehrende 
Wirkung purinhaltiger Kost aufheben. AIlers-München. 

Über den Hamsäuregehalt des Blutes als Krankheitssymptom. 

Von Kocher. (Archiv f. klin. Med. 116. Bd., 3. u. 4. Heft.) 

Mittels der Methode von Folin und Denis wurden an einer 
größeren Zahl von Kranken Harnsäurebestimmungen des Blutes bei 
purinfreier Kost angestellt. Es ergab sich ein erhöhter Harnsäurewert 
des Blutes zunächst bei schweren Nierenschädigungen, bei denen außer 
anderen Harnbestandteilen auch die Harnsäure retiniert wird. Bei 
Urämie ließen sich so die höchsten Harnsäurewerte im Blute nachweisen. 
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Ferner fand sich eine eigentlich krankheitsspezifische Vermehrung bei 
Gicht. Endlich bei allen mit vermehrtem Zellzerfall einhergehenden Zu¬ 
ständen wie Pneumonie, Karzinom, Leukämie und Fieber. 

R. Neu mann-Berlin. 

Beitrag znr fanktionellen Diagnostik interner ITierenerkran- 
kungen. Von Frenkel und Uhlmann, (Zeitschr. f. klin. Mediz. 79. Bd., 
5. u. 6. Heft.) 

An einer größeren Anzahl von Nierenkranken wurde der Wert der 
verschiedenen neueren Nierenfunktionsprüfungen im Hinblick auf Dia¬ 
gnose und Prognose der einzelnen Nephritisformen untersucht. Eis wurden 
angewandt die Phenolsulfophthaleinprobe, die Milchzuckerprobe, die Jod> 
probe, die Kochsalzausscheidung, die Wasserbelastung und endlich die 
Reststickstoffbestimmung des Blutes. Diese Proben erfüllen nicht alle 
Hoffnungen, die anfangs auf sie gesetzt wurden, wenn sie auch zu einer 
Vertiefung der Lehre von der Nieren Funktion im normalen und patho¬ 
logischen Zustande geführt haben. Für die Praxis sind diese Proben 
jedenfalls noch nicht geeignet. Die Verff. empfehlen die Funktions¬ 
prüfungen nur wahlweise auszuführen. Bei akuter und chronischer Ne¬ 
phritis empfiehlt es sich, neben Beobachtung der täglichen Kochsalz- und 
Wasserausscheidung wiederholte Phenolsulfophthaleinproben anzustellen. 
Ist bei akuter Nephritis klinisch Heilung eingetreten, so können durch 
die Jod- und Milchzuckerprobe noch latente Schädigungen aufgedeckt 
werden. Bei den chronischen interstitiellen Nephritiden wendet man 
zunächst Wasser- und Jodproben an, später, falls diese auf entzündliche 
Erkrankung hinweisen, auch die Phenolsulfophthaleinprobe. Tn Fällen, wo 
nur Verdacht auf Nephritis klinisch besteht, schaffen die Funktions¬ 
prüfungen mitunter volle Klarheit. R. Neu mann-Berlin. 

Über Nierenfunktioiisprüfaiig vermittels Fbenolsnlfophtlia- 
lein. Von Hessel. (Deutsches Archiv für klinische Medizin, 114. Bd, 3, und 
4. Heft.) 

Zwischen den Ausscheidungsverhältnissen bei intraglutäaler und 
intravenöser Injektion des Pbenolsulfophthaleins besteht kein wesent¬ 
licher Unterschied. Der Beginn der Ausscheidung liegt bei letzterer 
bei 3—5 Minuten, bei ersterer bei 7 Minuten bei Nierengesunden. Bei 
Nierenkranken verzögerte sich der Beginn bis höchstens auf 11 Minuten. 
Bei den nierengesunden Fällen wurden in den ersten beiden Stunden 
in toto im Durchschnitt 82,3ausgeschieden, bei den nierenkranken 
57,2In den Fällen, in denen sich klinisch eine Niereoerkrankung 
fand, blieb die ausgeschiedene Menge um etwa 26®/^, also rund um ^ ^ 
der Gesamtmenge hinter den nierengesunden Fällen zurück; außerdem 
fand sich dabei meist eine protrahierte Ausscheidung. Die Ausschei¬ 
dung des Farbstofies ist keineswegs abhängig von dem Befund an Eiweiß 
und Formbestandteilen iin Harn, ferner darf keineswegs aus einer hohen 
Ausscheidungsmenge auf eine gesunde Niere geschlossen werden und 
umgekehrt. Immerhin läßt sich vielleicht soviel sagen, daß es sich im 
allgemeinen, wenn sich der gefundene Gesamtwert zwischen 70 und 80 
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bewegt, um eine leichtere, schnell vorübergehende Schädigung zu handeln 
scheint. Ebenso scheint ein schnelles Ansteigen des gefundenen Ge> 
samtwertes bei mehrmaliger Untersuchung als prognostisch günstiges 
Zeichen anzusehen zu sein. R. Neumann-Berlin. 

Untersuoliuxigeii an Nierenkranken. Das ,3^onzentration8- 
verhältnis^* von Stdokstoff und Chlor bei gesunden und kranken 
Nieren. Von Hefter und Siebeck. (Deutsches Archiv für klin. Mediz. 
114. Bd., 5. u. 6. Heft.) 

Die Hauptaufgabe der Nierenfunktiou besteht in der Leistung von 
Konzentrationsarbeit. Um die bei der Sekretion geleistete Konzentrierung 
festzustellen, bestimmten die Autoren das „Konzentrationsverhältnis^. 
d. h. das Verhältnis der Konzentration im Harne zu der im Serum. Die 
Konzentrationsdifferenzen bestehen natürlich in verschiedenem Grade für 
alle ausgeschiedenen Stoffe. Es wurden jedoch nur die Ausscheidungs¬ 
verhältnisse des Stickstoffes, z. T. auch die des Kochsalzes untersucht, 
mitunter wurde auch, um eine Vorstellung von der Gesamtkonzentration 
zu bekommen, die Gefrierpunktsbestimmung ausgefühit. Um vergleich¬ 
bare Werte zu erhalten, müssen die Untersuchungen unter bestimmten 
gleichmäßigen Bedingungen angestellt werden. Dazu wurden 3 Reihen 
von Versuchen ausgeführt. Zunächst früh nüchtern nach mehrtägiger 
möglichst N- und NaCl armer Diät, dann nach Belastung durch N- und 
NaCl-reiches Essen und schließlich ein Verdünnungsversuch. Aus den 
Ergebnissen sei mitgeteilt: Bei Gesunden ist nüchtern nach N- und Cl- 
armer Kost die N-Konzentration des Urins 20—40mal so groß wie die 
des Serums, die Cl-Konzentration des Urins 1,4—2mal sogroß wie die 
des Serums. Bei N- und Cl-reicher Kost mit Beschränkung der Flüssig¬ 
keitsaufnahme nimmt die Konzentration zu: das Verhältnis der Konzen¬ 
tration des Urins zu der des Serums steigt für N bis auf 50, für CI 
bis auf 4. Nach reichlicher Flüssigkeitsaufnahme (Verdünnungsversuch) 
nimmt die Konzentrierung sehr stark ab (für N 3—7, für CI 0,2—0,5). 
Der „Reststickstoffgehalt** normaler Sera erreicht nie den Wert von 50 mg 
in 100 ccm. Während manche Nierenkranke fast normale Werte zeigen, 
tritt in andern Fällen eine erhebliche Veränderung des Konzentrations¬ 
verhältnisses auf, so stieg bei manchen dasselbe für N nicht über 3, bei 
andern nicht über 10. Alle diese Kranken hatten einen erhöhten Rest¬ 
stickstoffgehalt des Serums, in der Hälfte der Fälle war derselbe mehr 
als doppelt so groß wie der höchste normale. Ebenso war bei diesen 
Fällen ein abnorm niedriges Konzentrat!onsverhältnis für Chlor vorhan¬ 
den. Aus allen diesen Untersuchungen scheint sich zu ergeben, daß die 
Bestimmung der Konzentrierung bei der Nierensekretion Aufschlüsse 
über die Funktion der Niere ergibt. R. Neumann-Berlin. 

Über die AiiBSobeidung des Kochsalzes bei Herzkranken. 

Von Barantschik. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 114. Bd., 1. u. 2. H.) 

Ausgehend von Beobachtungen von Vaquez und Digne, nach 
denen Herzkranke unter bestimmten Bedingungen Kochsalz schlecht aus¬ 
schieden, prüfte der Autor die Elimination des Kochsalzes an Herz- 
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kranken, ob sich ev. die Leistungsfähigkeit des Herzens danach beur¬ 
teilen ließe. Es wurden Kranke frei von Nierenkomplikationen gewählt, 
die in der Ruhe keine Kompeasationsstörungen aufwiesen. Es stellte 
sich heraus, daß 15 g Kochsalz, an einem Tage zugefUhrt, langsamer 
durch die Nieren ausgeschieden werden als bei guter Zirkulation. Zur 
Beurteilung des Kreislaufes ist aber dieses Verfahren nicht brauchbar, 
einmal wegen seiner Umständlichkeit, sodann weil zu viele andere Mo* 
mente die Kochsalzausscheidung beeinflussen wie die Art der Kochsalz* 
darreicbung, die Art und Menge der Nahrung und der Zustand der Ge¬ 
webe. R, Neu mann-Berlin. 

Die Prüfling der Nierenfanktion mit Fhenolsulfoplithalein 
und der Sohlayersehen Untersuchungsmethode. Von Deutsch und 
Schmuckler. (Archiv f. klin. Medizin, 114. Bd., 1. u. 2. Heft) 

Gleichlaufend mit der Funktionsprüfung einer größeren Anzahl ver¬ 
schiedenartig erkrankter Nieren auf ihr Ausscheidungsvermögen für Phenol* 
sulfophthalein wurden auch die Schlayersehen üntersuchungsmethoden be- 
zügl. Kochsalz-Jodkali-Milchzucker- und Wasserelimination geprüft. Es 
ergab sich, daß vor allem die Erkrankung der Tubuli mittels Phenol* 
sulfophthalein erkannt werden kann, da diese hauptsächlich den Farbstoff 
sezemieren. Da aber der tubuläre Abschnitt innig mit dem Gefäßapparat 
verbunden ist, bei Erkrankung des letzteren aber auch eine Schädigung 
der Tubuli mit angenommen werden muß, so ist auch eine Schädigung 
der Gefäße indirekt aus der verzögerten Ausscheidung des Phenolsulfo* 
phthalein diagnostizierbar. Die Schlayersche Methode ermöglicht es nicht, 
eine genauere Abgrenzung der beiden Nierenabschnitte zu ziehen. Die 
unkompliziert degenerativen Gefäßerkrankungen der Niere sind ana wenig¬ 
sten durch die Phenolsulfophthaleinprobe erkennbar, dann kommen die 
akut entzündlichen Glomerulonephritiden. Hier kann die Schlayersche 
^lethode mehr leisten, während in allen übrigen Fällen wie Ziikulations- 
störungen, orthostatische Albuminurie und Schrumpfniere die Phenolsulfo¬ 
phthaleinprobe der Schlay ersehen Methode mindestens ebenbürtig ist, vor 
ihr aber den Vorzug der Einfachheit hat. R. Neu mann-Berlin. 

Ein Beitrag zur Funktionsprüfung kranker Nieren. Von 

Grießmann. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 114. ßd., 1. u. 2. Heft.) 

Es wurden auf der Basis einer Standardkost, die aus kondensierter 
Milch und Reis bestand, und deren Kochsalz-, Stickstoff- und Wasser 
gehalt ganz genau bekannt war, die Ausscheidungsverbältnisse dieser 
Stoffe bei Nierenkranken untersucht, und zwar bei 5 Fällen: 2 Schrumpf- 
iiieren, 2 arteriosklerotische Nierenveränderungen und einer chronischen 
(Tlomeinilonephritis. Bei der Prüfung ihrer Leistungsfähigkeit gegenüber 
Kxtrazulagen ergab sich, daß bei sämtlichen die geringsten Störungen 
im Wasserstoffwechsel zu finden waren, während in der Regel Störungen 
in der Ausscheidung von NaCl und N deutlich vorhanden waren und 
sich meist miteinander kombinierten. Ans der E\mktionsbeeinträchtigiing 
ließen sich keine Schlüsse auf das anatomieche Bild fallen. 

R. Neumann-Berlin. 
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Über die Prüfong der Nierentätigkeit durch Probemahlzeit. 
Von Hedinger und Schlayer. (Deutsches Archiv f. kliu. Medizin, 114. ßd., 
1. und 2. Heft.) 

Unter einer Probediät, die in diuretischer Beziehung der Norraal- 
nahmng möglichst angenähert ist, wurde bei einer großen Zahl Nieren¬ 
gesünder und Nierenkranker 2stündlich die Menge, das spezifische Ge¬ 
wicht und die Kochsalzkonzentration des Urins bestimmt. Als allgemeines 
Gesetz zeigte sich bei Nierengesunden, daß die Niere entsprechend der 
Nahrungszufuhr mit starken Schwankungen der Ausscheidung von Wasser, 
Kochsalz und festen Substanzen antwortet. Anders die Nierenkranken. 
Hier gibt es von geringen Abweichungen von Normaltypus ausgehend, 
unzählige Übergänge zum ausgeprägten Reiztypus, zur vaskulären Hypo- 
sthenurie, wo der schon von Koranyi beobachtete Verlust der Akkom¬ 
modationsbreite besteht und die Niere sich ganz unabhängig von der 
Zufuhr auf ein festes, wenig schwankendes Niveau einstellt, und sowohl 
die Fähigkeit zur Konzentration wie zur Verdünnung fehlt. So besteht 
die Möglichkeit, aus dem Ausfall der Probemahlzeit die Arbeitsweise 
der kranken Niere zu verfolgen und aus ihren wechselnden Funktions¬ 
bildern den Funktionszustand zu erkennen. Dabei zeigt sich, daß zwischen 
der Schädigung der Niere und ihrer Arbeitsweise kein unbedingter Zu¬ 
sammenhang besteht. Wichtige Aufschlüsse gibt die Probemahlzeit auch 
bezüglich der Therapie, indem sie unmittelbar zeigt, wie die Niere auf 
die gereichte Nahrung antwortet und' so erkennen läßt, ob Antreibung 
der Niere durch Diuretica oder Schonung derselben nötig ist. 

R. Neumann-Berlin. 

Die Diagnose der Urämie mittels Indikanbestimmung im 
Blutserum, Transsudaten und Exsudaten. Von Dorn er. (Archiv f. 
klin. Medizin, 113. Bd., 3. uud 4. Heft.) 

Bei ausgesprochener Urämie ist Indikan im Blutserum meist in größerer 
Menge nachweisbar, ebenso in der Pleura- und Anasarkaflüssigkeit, nicht im 
Lumbalpunktat, bei Urämien, die durch Mangel an Nierengewebe bedingt 
sind, kann Indikanämie dagegen fehlen. Wahrscheinlich ist neben der 
Leber auch die Niere als Bildungsstätte des Harnindikans anzusehen. 
Dem Indikan kommt eine toxische Bedeutung bei Urämie nicht zu, doch 
ist das Erscheinen von Indikan im Blute und Transsudaten meist von 
übler Prognose. R. Neumann-Berlin. 

Untersuchungen über die zuckersekretorisohe Funktion der 

Niere. Von Schwarz. (Zeitschr. f. exper. Pathol. u. Ther, 16. Bd., 2. H.j 

Verf. kommt zu folgenden Ergebnissen: Bei intravenöser Zuführung 
ist für Trauben- und Milchzucker das Verhältnis der in gleichen Zeiten 
ausgeschiedenen Mengen zu dem noch im Körper verbliebenen Rest kon¬ 
stant. Weder eine Kochsalzdiurese oder Infusion einer n 10 Salzsäure, 
noch Phloridzinvergiftung beeinflussen den Ausscheidungskoeffizienten des 
Milchzuckers wesentlich. Die Ambardsche Beziehung zwischen der im 
Ham ausgeschiedenen Menge einer Substanz und ihrer Konzentration im 
Blut gilt für den Traubenzucker nicht. Bei gleicher Art der Zufuhr 
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ist der Milchzucker harnfähiger als der Traubenzucker. Dagegen ist 
der Traubenzucker diuretiscber als der Milchzucker. Bei nicht gesteigerter 
Diurese war für die Adrenalinglykosurie das Verhältnis von ausgescbie- 
denem Zucker und Wasser in 10 Versuchen konstant Bei intravenöser 
Infusion einer Trauben- bzw. Milchzuckerlösung ist das Veriiältnis von 
Zucker und Wasser im Ham konstant; für Traubenzucker ist es wesent¬ 
lich niedriger als in den Adrenalinversuchen. 

Aus diesen experimentellen Ergebnissen lassen sich folgende Schlüsse 
ziehen: Wird Zucker intravenös zugeführt, so beeinflußt der ganze in 
die Gewebe ühergetretene Zucker, unabhängig von der Zuckerkonzentra¬ 
tion des Blutes, die Zuckerausscheidung durch die Niere; die Größe der 
Glykosurie scheint ein verläßlicherer Indikator für die Größe eines Zucker¬ 
überschusses im Organismus zu sein als die Konzentration im Blut. Die 
diuretische Wirkung der Salze und Zucker ist eine Funktion der An¬ 
zahl der im Ham ausgeschiedenen Moleküle. R. Neumann-Berlin. 

Experimentelle Untersucliungen über die Ermüdbaxkeit der 
Niere. Von H. Mosenthal und C. Schlayer. Aus der mediz. Klinik in 
Tübingen. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1913, ßd. 111, H. 3/4.) 

Die Ermüdbarkeit wurde durch rasch aufeinanderfolgende intrave¬ 
nöse Injektionen von Coffein und Kochsalz geprüft. Als Maß der Er¬ 
müdbarkeit Feststellung der Diurese und onkometrische Messung der 
Gefäß Wirkung. Die Versuche wurden an normalen Tieren und an solchen 
in verschiedenen Stadien der Uran- und Chromnephritis angestellt Die 
kranke Niere ist in verschiedener Weise ermüdbar. Die Ermüdbarkeit 
hängt ab von dem Funktionszustand der Niere, der Art und Dosis des 
angewendeten Diureticums und der Art und Anzahl der vorausgegangenen 
Reize. Hann es-Hamburg. 

The quantitative estimation of urea, and indireotly of allan- 
toin, in urine by means of urease. (Die quantitative Bestimmung 
von Harnstoff und indirekt von AHantoin im Urin durch die 
Urease.) Von Robert Henry Adere Flimmer u. Ruth Filby Skellon. 
From the Ludwig Mond research laboratory for biological chemistry, Institute 
of Physiology, University College London. (The Biochemical Journal 1914, 
Vol. VIII, No. 1, pag. 70—73.) 

Die Verfasser schließen ihre Ergebnisse folgendermaßen zusammen: 

Die Bestimmung des Harnstoffs im Urin läßt sich schnell und ge¬ 
nau mit Hilfe von Urease durchführen. 

Man läßt Urease, die nach Takeuchi ans Sojabohnen gewonnen 
werden kann, bei 35—40® eine Stunde lang auf den Urin einwirken. 
Das während dieser Zeit gebildete Ammoniak wird durch einen Luft¬ 
strom entfernt wie bei der Fol in scheu Methode. Dann wird wasser¬ 
freies Natriumkarbonat zugefügt und für eine weitere Stunde ein Luft- 
stroni (lurcligeschickt. Die Anwendung von Paraffin, liquid, hat sich als 
zweck mäßig zur Verringerung der Schaumbildung bewährt. Da die 
Ureasü AHantoin nicht augreift, anderseits aber AHantoin und Harnstoff 
durch die Fol in sehe Magnesiumchloridmethode zerlegt werden, so kann 
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man in solchen TJrinen, die neben Harnstoff noch Allantoin enthalten, 
den Gehalt an letzterem aus der Differenz bestimmen. H. Schmidt -London. 

Experimentelle Beiträge zur Frage der Zuokerzeratörung bei 
Diabetes. (Der respiratoriaohe Quotient beim Pankreaadiabetes 
und die aktuelle Blntreaktion unter dem Einflüsse von Strycbnin- 
jektdonen.) Von Iwanoff. (Zeitschr. f. experiment. Pathol. u. Therapie, 
15. Bd., H. 3.) 

Sowohl bei dem kohlehydratfrei genährten pankreasdiabetischen 
Hunde, wie phloridzindiabetischen Hunde kommt durch Strychnininjektion 
eine Steigerung des respiratorischen Quotienten zustande. Nach Brugsch 
und Plesch beruht diese Steigerung auf der Verbrennung kohlehydrat¬ 
haltigen Materials. Dem Einwande Hol ly s, daß diese Steigerung durch 
eine Zunahme der Säure im Blute bedingt sein könne, wodurch es zur 
Mehrabsonderung von Kohlensäure aus dem Blute kommen könne, be¬ 
gegnet der Verf. dadurch, daß er mittels der Gaskethmethode nachwies, 
daß die aktuelle Reaktion des Blutes auch im Pankreasdiabetes bzw. 
unter der Einwirkung von Strychnin annähernd die gleiche bleibt wie 
vorher. R. Neumann-Berlin. 

Die Änderung der Blutalkalescenz beim Pankreasdiabetes 
unter dem Einfluß von Muskelkrämpfen. Von Sass. (Zeitschr. f. ex- 
perim. Pathol. u. Ther., 15. Bd., H. 3.) 

Mittels der von Brandenburg modifizierten Löwy-Zuntzschen 
Titrationsmethode, bei der das Verhältnis zwischen locker und fest ge¬ 
bundenem Alkali ausgewertet ist, wurde die Alkalescenz des Blutes bei 
unter Strychninwirkung stehenden Normal- und Pankreasexstirpierten 
Hunden geprüft. Es zeigte sich, daß bei den Normalhunden die Alkales¬ 
cenz des Blutes sinkt, sobald durch Strychnininjektion Krämpfe hervor¬ 
gerufen werden. Die Ursache hierfür ist auf eine Produktion von Säure, 
wahrscheinlich Milchsäure, zurückzuführen. Bei den pankreasexstirpierten 
Hunden trat nach Strychnininjektion eine viel geringere Herabsetzung 
der Blutalkalescenz auf, trotz vermehrter Krämpfe. Diese Erscheinung 
wird auf eine durch die Paukreasexstirpation hervorgerufene Insufficienz 
der Kohlehydratzerlegung zui-ückgeführt. R. Neumann-Berlin. 

Zur Frage des experimentelleii Diabetes. Beeinflussung der 
Zuckermobilisation durch Adrenalin und Pankreasextrakt in der 
künstlich durchblutete Leber. Von Dresel und Reiper. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Ther., 16. Bd., H. 2.) 

Adrenalin fördert die Zuckermobilisation in der überlebenden Hunde¬ 
leber. Pankreasextrakte bewirken eine deutliche Abnahme des Zucker¬ 
spiegels der Durchblutungsflüssigkeit und somit keinen Glykogenansatz 
in der Leber Die Steigerung des Zuckergehaltes der Durchströmungs- 
tlüssigkeit nach Adrenalinzusatz bleibt aus, wenn vorher Pankreasoxtrakt 
zugesetzt wurde. Pankreasextrakt übt also einen hemmenden Einfluß 
aus auf die zuckermobilisieronde Adrenalwirkung in der überlebenden 
Hiindeleber. So erklärt sich die Angabe, daß durch Pankreasextrakt 
eine Adrenalinglykosurie verhindert werden kann. R. Neuinann-Berlin. 
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Leberglykogen und Diabetes mellitus. Von Kelly. (Zeitschr. f. 
exper. Path. u. Therap., 15. Bd., H. 3.) 

Verf. faßt die Ergebnisse seiner Versuche folgendermaßen zu¬ 
sammen : 

Das Experiment der Pankreastotalexstirpation schafft kein adäquates 
Vergleichsbild zum natürlichen Diabetes mellitus des Menschen; dagegen 
läßt sich hierin eine bessere Anpassung durch die Partialexstirpation 
unter Belassung eines darmständigen Restes in natürlicher Verbind un^^ 
mit seiner Mündung erzielen. 

Falls im Verlaufe des natürlichen oder experimentellen Diabetes ein 
Glykogenschwund in der Leber eintritt, stellt er eine Parallel-, Sekundär- 
oder Komplikationserscheinung dieser Erkrankung dar, nicht aber eine 
notwendige Grundbedingung oder Erklärungsmöglichkeit für deren Zu¬ 
standekommen überhaupt. Anatomische und experimentelle Beobachtungen 
zeigen, daß selbst sehr schwere Diabetesformen mit bisweilen sogar recht 
erheblichem Glykogengehalt in der Leber verlaufen können. Theoretische 
Erwägungen und bereits bekannte experimentelle Erfahrungen sprechen 
dafür, daß der pathologischen Zuckerausscheidung im Diabetes im wesent¬ 
lichen eine Zuckerverbrauchsstörung zugrunde liegt. 

R. Neum ann-Berlin. 

Origine du glyoogene. Röle des substauoes albuxninoides et 
graisses. Par N. C. Paul esc o. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, 
T. 76, No. 1, pag. 50.) 

Einigen Hunden wurde nach 5- bis 7 tägigem Fasten ein Leber¬ 
lappen exstirpiert, dessen Glykogengehalt bestimmt wurde. Die nächsten 
2 — 7 Tage wurden die Tiere mit verschiedenen bekannten Eiweitlsul)- 
stanzen gefüttert. Darauf wurden die Hunde getötet und der Glykogen¬ 
gehalt der Leber, des Herzens und der Mukeln untersucht. Es ergab 
sich, daß die Albuminoide des Blutes, der Muskeln und des Bindegewebes 
beträchtliche, Peptone und die Albuminoide der Milch und Eier mittel¬ 
mäßige Glykogenquellen bilden. 

Nach Versuchen mit verschiedenen Fettsubstanzen kommt Verf. zu 
dem Schluß, daß diese als Glykogenquellen nicht in Betracht kommen. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Funktioiisprüfuiig der Leber mittels Lävulose. Von 

T. Arai Med. Abt. Mitsui-Charite Tokio. (Deutsche med. "Wocheuschr. 1914. 
Bd, 40, H. 16, S. 792.) 

Der Nachweis geschah mit den üblichen Reduktions- und Farbeii- 
reaktionen. Da bei Dosen von 100 g Lävulose auch bei gesunden Per¬ 
sonen positive Resultate erhalten wurden, hat Verf. 30—50 g gegeben. 
Am stärksten ist die Toleranz bei Leberzirrhoe herabgesetzt, dann bei 
Lebersyphilis, im allgemeinen bei schweren Schädigungen des Leber^ 
parenchyins. Bei Tumoren, Cholelithiasis, leukämischer Leberschwellung 
und Stuiiungsleber ist die Toleranz nicht oder unbedeutend herabgesetzt, 

Allers - M ü neben. 
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The Cholesterol of brain. ü. Thepresence of „OxycholesteroP^ 
and its esters. (Das Cholesterin des Gehirns, ü. MiÜeilung. Das 
Vorhandensein von OxyCholesterin und dessen Estern.) By 

Mary Christine Rosenheim. Aus dem physiolog. Laboratorium, Kings 
College, London vom 1. I. 1914. (The Biochemical Journal 1914, Vol. VIII, 
No. 1, p. 74-81.) 

The Cholesterol of the brain. m. Note on the Cholesterol¬ 
contents of human and animal brain. (Das Cholesterin des Ge¬ 
hirns m. Mitteilung. Der Cholesteringehalt tierischer und 
menschlicher Gehirne.) By Mary Christine Rosenheim. Aus dem 
physiolog. Laboratorium, Kings College, London. (The Biochemical Journal 
1614, Vol. Vlll, No. 1, pag. 82-83.) 

Es wurde das Gehirn eines Erwachsenen sowie das eines Kindes 
aut’ die Gegenwart von Cholesterinestern untersucht. 

Die im einzelnen genau beschriebene Methode lehnte sich der Methode 
von Windaus an, nach der das freie und gebundene Cholesterin mit 
Hilfe der Unlöslichkeit der Dlgitonin-Cholesterinverbindungen bestimmt 
wird. 

Mit dieser Methode zeigte die Verfasserin die vollständige Abwesen¬ 
heit von Cholestorinestcrn im Gehirn. Sie erhielt zwar in der Hirn- 
extraktlösung mit Digitonin einen Niederschlag, den sie jedoch als das 
von Lifschütz beschriebene „Oxycholesterin“ identifizieren konnte, und 
dessen Vorkommen im menschlichen Gehirn sie zu wenigstens 0,01 *7o 
bestimmte. Jedoch fand sich Oxycholesterin nur im Gehirn des Er¬ 
wachsenen, nicht in dem des Kindes. 

In der dritten Mitteilung gibt die Verfasserin die experimentell er¬ 
haltenen Zahlen für die Menge von Cholesterin (plus Oxycholesterin) in 
dem Gehirn von Mensch (Mann, Kind, Fötus), Hund, Katze, Ochse, Schaf, 
Kaninchen, Huhn und Kabliau. Beim Manne war die Menge ca. 9®/^ 
der trockenen Hirnsuhstanz. H. Schmidt-London. 

Untersucbungen über den Cholesteringehalt des menschlichen 
Blutes bei inneren Erkrankungen. Von Edwin Henes. Aus der 
medizin. Klinik Freiburg i. B. (Deutsches Archiv f. klin. Medizin 1913, Bd. 111, 
S. 1'2.) 

Extraktion nach der Methode von Weston und Kent, quantitative 
Bestimmung nach der kolorimetrischen Methode von Grigaut. 

Der Cholesteringehalt beim Normalen schwankt zwischen 1,10 und 
1,82 g in 1000 ccm. Der Gehalt ist vermehrt bei chronischen Nieren- 
erkrankungen, Diabetes mellitus, Fettsucht und Atherosklerose, wenn 
klinisch der Prozeß sich noch in der Entwicklung befindet und er ist 
vermindert bei akuten Infektionskrankheiten und zwar ist der Cholesterin¬ 
spiegel um so niedriger, je höher die Temperatur ist; mit dem Fallen der 
Temperatur steigt der Cholesteringehalt wieder an. Dieses Verhalten 
stellt wahrscheinlich in Beziehung zu der Antitoxinbildung. 

Hann es - Ha mburg. 

61 


Zeitschrift für Cheiii'-theraijlc. Relcrute. 1914. 
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Experimentelle Untersuolinngen über Physiologie und Patho¬ 
logie des Cholesterinstoffweohsels mit besonderer Berücksichügung 
der Schwangerschaft. Von Hävers. (Arch.f.klin.Medizin, 115.Bd.,3.u.4.H ) 

Die Versuche wurden an Hunden, denen Gallenfisteln angelegt waren, 
ausgefdhrt. Es ergab sich, daß auf starke Nahrungszufuhr, EiweiDdi;it 
und Fettkost eine Anreicherung der Galle mit Cholesterin erfolgt. Bei 
Nahrungsbeschränkung, im Fieber und in der Gravidität verarmt die 
Galle an Cholesterin. Nach beendeter Gravidität wird die Galle rapid 
mit freiem Cholesterin überschwemmt. Dies beruht jedenfalls darauf, 
daß der Organismus infolge der Laktation keine freien Fettsäuren zur 
Bindung des Cholesterins mehr zur Verfügung hat Für die Vermohninir 
des Cholesterins im Blute gibt es zwei Gründe. Entweder das voiluin- 
deno und mit der Nahrung neu eingoführte Cholesterin wird nicht mehr 
genügend ausgeschieden oder es wird im Körper Cholesterin neu gebil¬ 
det resp. aus vorhandenen Depots ausgeschüttet und in den Kreislauf 
gebracht. Boi der Hypercholesterinämie der Gravidität handelt es sich jeden¬ 
falls um Ketention und Speicherung des Cholesterins. R. Neum ann - Berlin’ 

Etüde comparative du liquide c^phalo-rachidien et du liquide 
des oedemes. Par A. Aurel et Babes. (Compt rend. de la Soc. de Biol. 
1914, T. 76, No. 1, pag. 45.) 

Gleichzeitige chemische Analysen von Zerebrospinal- und Ödem- 
flüssigkeit derselben Person ergeben, daß nur geringe Verschiedenheiten 
zwischen den beiden Flüssigkeiten bestehen, die fast ausschließlich auf 
den Gehalt an organischen Substanzen beschränkt sind. Der (iehalt an 
anorganischen Substanzen ist fast gleich. Die vergleichende chemische 
Untersuchung berechtigt also zu der Vermutung, daß die Zerebrospinal¬ 
flüssigkeit ein Transsudat darstellt. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Oberflächenspannung von Serum und Liquor cere¬ 
brospinalis beim Menschen und über die Technik kapülarimetri- 
scher Messungen. Von B. Kisch und 0. Re mertz. Aus der psychiatri¬ 
schen Klinik und dem pathol. physiol. Institut der Akademie in Köln a. Kh. 
(Münchner med. AVochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Mit dem Stalagmometer (Traube) wurde festgestellt, daß die Ober- 
llächonspannung des normalen Blutserums und des Liquor spinalis kon¬ 
stant ist. Der Liquor hat eine größere Oberflächenspannung als das 
Serum. Alter und Geschlecht sind ohne Einfluß auf die Oberflächen¬ 
spannung, ebenso normale Gravidität. Nur beim Status epilepticus und 
hei Lehercirihoso zeigte Liquor und Serum deutliche Herabsetzung der 
Oberflächenspannung. R osenthal - Breslau. 

Milk. — Its milksugar, conduotivity and depression of freezing 
point. (Der Gehalt an Milchzucker, die elektrische Leitfähigkeit 
und die Gefrierpunktsemiedrigung von Milch.) Von Lilias Char¬ 
lotte Jackson und Arthur Cecil Harael Rothera. Aus dem chemis( hvii 
Labonitoriiiiii di'r Unix(»rsitiit Melbourne, vom 18. November 1913. (The Bio- 
. li.Miiical .lournal 11)14, Vol. VllI, No. 1, p. 1—27.) 

Die Vt'rfasser fanden in Milch, die aus verschiedenen Teilen de- 
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Kuheuters und von der linken und rechten Brust der Frau stammte, daB 
die elektrische Leitfähigkeit und der Gehalt an Milchzucker eine markante 
Reziprozität auf wiesen, vorausgesetzt, daß die Milch unter vergleichbaren 
Bedingungen entnommen wurde. Solche Milchproben hatten den gleichen 
osmotischen Druck, und wenn in einer Probe ein höherer Gehalt an 
Laktose war, so entsprach dies einer geringeren elektrischen Leitfähigkeit. 
Wurde die normale Sekretion der Milchdrüse durch Reinjektion normaler 
Milch gestört, so resultierte zuerst eine pathologische Milch von höherer 
Leitfähigkeit und geringerem Zuckergehalt. Eine Aschebostimmung der 
Milch in diesem Stadium ergab einen von der Norm abweichenden höheren 
Gehalt von luslichen und niedrigeren Gehalt von unlr)slichen Salzen. Der 
Gehalt an letzteren (Kalziumphosphaten) ist bei Vergleichung von Asche- 
hestiminung und Gofrierpunktsemiodrigung zu berücksichtigen. 

Erholte sich die Milchdrüse von der Schädigung, so sank die Leitfähig¬ 
keit zur Norm und der Zuckergehalt stieg entsprechend. 

Bei einem Vergleich der Milch verschiedener Tierarten fand sich 
gleichfalls deutliche Reziprozität von Milchzuckergehalt und elektrischer 
Leitfähigkeit. 

Es wurde weiter von den Verff. gezeigt, daß die Milch, die bereits vor 
dem Saugen oder Melken sezerniert wurde, einen Unterschied im Gefrier¬ 
punkt, im Gehalt an Milchzucker sowie in der elektrischen Leitfähigkeit 
auf wies, gegenüber solcher, die erst durch den Stimulus dos Saugens 
sezerniert wurde. 

Dies erklären die Verfasser durch Veränderungen im Blute, doch 
wurden diesbezügliche vergleichende Untersuchungen zwischen Serum und 
Milch nicht angestellt. 

Auch die Tatsache, die die Verff. erwiesen, daß die am Abend ent¬ 
nommene Milch eine höhere Leitfähigkeit und einen höheren Zuckergehalt 
aufwies als die am Morgen entnommene, wird auf eine über Tag statt- 
findeiido Erhöhung des osmotischen Druckes des Blutes zurückgeführt. 
Diese Erscheinung war bei Kühen nicht regelmäßig. Die Wirkung, die 
die Proteine der Kuhmilch auf die Verringerung der elektrischen Leit¬ 
fähigkeit ausüben, wurde genau bestimmt. Jo 1®/^ des Proteins ver¬ 
ringerte die Leitfähigkeit um 2,76®/q. 

Bei diesen Dialysenversuchen fand sich kein Unterschied zwischen 
roher, frischer Milch und solcher, die eine Stunde gekocht worden war. 

Es konnte keine Einwirkung des Kochens auf ionisierte Kalzium¬ 
salze festgostcllt werden. 

Beim Studium klimatischer Einflüsse auf Kühe wurde im allgemeinen 
fostgest(‘llt, daß heißes und trockenes Wetter die elektrische Leitfähig¬ 
keit der Milch vermehrte und umgekehrt. H. Schmidt-London. 

Osmotic phenomena of yolk of egg. (Osmotische Erschei¬ 
nungen hei Eidotter.) Von William Alexander Osborne und Hilda 
Estelle Kincaid. Aus dem physiolog. Laboratorium der Universität Mel¬ 
bourne, vom 21. November 1913. (The Iboclimemical Journal 1914, Vol. VUI, 
No. 1, p. 28-29.) 

Die Arbeit enthält Beobaclitungen über das Verhalten von Eidotter 

Gl* 



944 


Patente. 


mit unverletzter Membran in Salzlösungen verschiedener Konzentrationen. 
Da einige Dotterproteine in Salzlösungen löslich sind, so beobachtet man 
Anschwellen des Eidotters selbst in 10 ®/q und höher konzentrierten 
NaCl-Lösungen dadurch, daß das Protein, wenn gelöst, schwierig oder 
überhaupt nicht durch die Membrana vitellina diffundiert. Bei einer 
Konzentration von 50ist der Wasserentzug jedoch so stark, daß es 
trotz der obigen Erscheinung zur Schrumpfung kommt. Einige Beob¬ 
achtungen, das Verhalten von Eidotter in Äther, Chloroform, Schwefel¬ 
kohlenstoff U8W. betreffend, werden angeschlossen. H. Schmidt-London. 

Maßanalytische Bestimmung des Kaseins in der Milch, mittels 
des Tetraserums. Von B. Pfyl und R. Tu mau. (Arb. a. d. Kais. Ges.- 
Amt 1914, ßd. 47, H. 3, S. 347.) 

Es wurde von den Verff. möglichst reines Kasein aus Milch her¬ 
gestellt und dessen Stickstoffgehalt und Säureäquivalent bestimmt. Als 
mittlerer Stickstoffgehalt ergab sich 15,5®/^ N oder ein Stickstoffaktor 
von 100 : 15,5 = 6,45. 1 g Kasein verbrauchte zur Neutralisation gegen 

Phenolphthalein im Mittel 8,75 ccm 0,1 n. Alkali, woraus sich das Säure¬ 
äquivalent zu 10000:8,75 = 1143 berechnet. Auf Grund ihrer Ver¬ 
suche haben die Verff. eine Vorschrift ausgearbeitet, um durch azidi- 
metrische Titration der Milch und des Tetraserums das Kasein zu be¬ 
stimmen. Einzelheiten des Verfahrens müssen im Original nachgelestn 
werden. Die nach diesem angeblich rasch ausführbaren und einfachen 
Verfahren erhaltenen Werte für den Kaseingehalt der rohen Milch 
wichen von den nach dem Verfahren von Schloßmann erhaltenen nur 
unwesentlich ab. Bei erhitzter Milch lieferte das Verfahren im Gegensatz 
zu dem von Schloßmann und Hoppe-Seyler ebenfalls richtige Weite. 
Die Mängel früherer azidimetrischer Verfahren sind bei dem neuen Ver¬ 
fahren angeblich vermieden; ein besonderer Vorteil liegt darin, daß das 
benutzte Totraserum auch zu vielen anderen Zwecken benutzbar ist. Die 
Verff. halten es für hinreichend genau nicht nur für die Kontrolle des 
Käsereibetriebes, sondern auch für den Nachweis von Verfälscbungen der 
Milch mit Molke oder von abnormer Milch. Gegebenenfalls könnte es auch 
neben anderen Verfahren für den Nachweis von Wässerung der Milch 
gute Dienste leisten. Schuster-Beilin. 


XV. Patente. 

Darstellung einer siliziumhaltigen Verbindung. Von Dr. 11. 
Weyland in Jena. DKP. 272338 vom 15. Februar 1913. (Ausge^ebcu am 
27. März 1914.) 

Man erliitzt Harnstoff* und Siliziumtetrachlorid miteinander. Die 
lUHio Verbindung bildet mit Natronlauge ein in Wasser lösliches Natrium- 
salz, aus welchem durch Kohlensäure die freie Substanz ausgeschiedtn 
wurd. Sie soll medizinische Verwendung finden. 

Max Schütz-Berlin. 
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Verfahren zur Darstellung von salzartigen Doppelverbin¬ 
dungen aus Kantharidyläthylendiamin. Farbwerke vorm. Meister Lu¬ 
cius & Brüning zu Höchst a. M. DRP. 269661 vom 2. August 1912. (Aus¬ 
gegeben am 28. Januar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man, ausgehend von dom Kantharidin, zu 
hoch wirksamen, als Tuberkulose-Heilmittel verwendbaren Produkten ge¬ 
langt, wenn man das Kantharidin zunächst in an sich bekannter Weise 
durch Kondensation mit Äthylendiamin entgiftet und auf das so erhält¬ 
liche Produkt der empirischen Zusammensetzung Goldsalze, 

insbesondere Goldchlorid, Goldcyanid und Goldrhodanid, oinwirken läßt. 
Die so erhaltenen Produkte haben eine sehr starke bakterizide Wirkung, 
wenn sie in den tierischen oder menschlichen Körper eingeführt werden. 

Max Sch ütz - Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Salzen des Hexamethylen¬ 
tetramins mit Kampfersäure. Farbwerke vormals Meister Lucius & 
Brüning in Höchst a. M. DRP. 270180 vom 26. September 1911. (Ausge¬ 
geben am 7. Februar 1914.) 

Es hat sich herausgestellt, daß die Salze‘<les Hexamethylentetramins 
mit Kampfersäure in ihrer Wirkung die Base nicht nur übei treffen, 
sondern auch unangenehme Nebenwirkungen nicht hervorrufen. Die Prä¬ 
parate werden gut vertragen; Aufstoßen, Brennen oder Drücken im 
Magen treten nicht auf. Es erfolgt gesteigerte Diurese. Auch fehlen 
den Produkten selbst bei Dosen von 1 g die bei der gleichen Dosis der 
Säure beobachteten Appetitstörungen. 

Man gelangt zu den genannten Verbindungen, indem man Hexa¬ 
methylentetramin und Kampfersäure in berechneten Mengen in indiffe¬ 
renten Lösungsmitteln, wie Alkohol, Chloroform, Essigäther usw., auflöst 
und auskristallisieren läßt. Je nach den angewandten, berechneten Mengen, 
2 bzw. 1 Mol. Hexamethylentetramin auf 1 Mol. Kampfersäure, gelangt 
man zum neutralen oder sauren kampfersauren Hexamethylentetramin. 

Neutrales kampfersaures Hexamethylentetramin 

/COOH[(CH,),NJ 

\C00H[(CH„)„NJ 

enthält 41,66®/^ Kampfersäure. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren znr DarsteUung von azetylsalizylsaurem Natrinm. 

Firma Johann A. Wülfing in Berlin. DRP. 270326 vom 26. Februar 1913. 
(Ausgogeben am 13. Februar 1914.) 

Zur Herstellung des Salzes wurde im Essigester ein Mittel ge¬ 
funden, das gleichzeitig als Lösungs- und Fällungsmittel dient und es 
ermöglicht, mit einer verhältnismäßig kleinen Menge desselben die Um¬ 
wandlung der Azetylsalizylsäure in das Natriurasalz glatt durchzuführen. 
Das Verfahren be.steht darin, daß man ein inniges Gemisch feingepulverter 
Azetylsalizylsäure mit der entsprechenden Menge wasserfreiem Natrium¬ 
karbonat und einem halben Gewiclitsteil Essigoster verrührt und längere 
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Zeit durchknetet. Die Umsetzung erfolgt sehr bald unter sofortiger 
Abscheidung des Natriumsalzes. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Herstellung von in Wasser mit leicht neutraler 
Reaktion löslichen Derivaten des Bismethylaminotetraminoarseno- 
henzols. C. F. Boehringer & Söhne in Mannheim-Waldhof. DRP. 2696W 
vom 24. Januar 1913. (Ausgegeben am 28. Januar 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man Bismethylaminotetramino- 
arsenobenzol in Gegenwart von Bikarbonaten der Alkalimetalle bzw. des 
Ammoniums in Wasser auflöst und gegebenenfalls aus den so erhaltenen 
Lösungen die betr. Verbindungen durch Zusatz eines organischen Lösungs¬ 
mittels in fester Form abscheidet. 

Die nach dem Verfahren erhaltenen Lösungen besitzen für die 
therapeutische Verwendung des Bismethylaminotetraminoarsenobenzols sehr 
große Wichtigkeit. Sie ermöglichen es, dieses Heilmittel z. B. intra¬ 
muskulär zu injizieren, was bei den Lösungen der Alkaliverbindungeo 
anderer Arsenobenzolderiväte, wie z. B. des 3*3^-Diamino*4-4^-dioxyarseno- 
benzols, nicht möglich ist, ohne daß sehr unangenehme Nebenerschei¬ 
nungen, wie Nekrosen, auftreten. Max Sch ütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung eines Tetrahydroisochinolinderi- 
vates. Von Dr. Hermann Decker in Hannover. DRP, 270859 vom 15. Ok¬ 
tober 1911. (Ausgegeben am 23. Februar 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man die bekannte, durch Konden¬ 
sation von Homopiperonylamin mit Formaldehyd und nachfolgende Um¬ 
lagerung mit sauren Mitteln erhältliche Base der empirischen Zusammen¬ 
setzung CjoHjjNOg mit methylierenden Mitteln behandelt. 

Die neue Verbindung soll als Ausgangsstoff für die Darstellung des 
therapeutisch wichtigen Hydrastinins Verwendung finden, dessen Salze 
glatt durch Oxydation der Salze der Base CuH^gNOg gebildet werden. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Aminoderivaten primärer 
aromatischer Antimonverbindungen. Chem. Fabrik von Heyden Akt.- 
Ges. in Radebeul bei Dresden. DRP. 270488 vom 9. Juni 1912. (Ausgegeben 
am 16. Februar 1914.) 

Die neuen Verbindungen haben sich als wertvolle Stoffe, besonders 
bei der Behandlung von Trypanosomen- und Spirochätenkrankhoiten er¬ 
wiesen. Auch die Weiterverarbeitung dieser Aminoderivate der primären 
aromatischen Antimonverbindungen führte zu einer gsmzen Reihe von 
Stoffen, die, wie die Untersuchungen ergeben haben, sowohl im Schutz- 
wie im Heil versuch hervorragend günstige Wirkungen bei Trypanosom en- 
und Spirochätenkrankheiten entfalteten. 

Die neuen Verbindungen können sowohl durch Reduktion der ent¬ 
sprechenden Nitroverbindungen als auch durch Verseifen azidylierter 
Aminoderivate hergestellt werden. 

Bei der Reduktion der Nitroderivate aromatischer Antimonverbin- 
diingen kann zugleich Reduktion des Antimonrestes eintreten. Will man 
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in diesem Falle eine Verbindung erhalten, die das Antimon in der 
höchsten Oxydationsstufe enthält, so bedarf es der Nachbehandlung mit 
einem geeigneten Oxydationsmittel. 

Es hat sich herausgestellt, daß die aromatischen Antimon Verbin¬ 
dungen, besonders die Aminoderivate, viel leichter Antimon abspalten 
als die entsprechenden Arsenverbindungen das Arsen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren znr Darstellung halogen wasserstoffsaurer Doppel¬ 
salze von Alkaloiden der Morphinreihe. F. Boffmann-La Roche 
& Co. in Grenzach. DRP. 270575 vom 26. September 1912. (Ausgegeben am 
24. Februar 1914.) 

Es wurde gefunden, daß es gelingt, Doppelsalze gewisser einbasischer 
Säuren von einigen Alkaloiden der Morphinreihe herzustellen. Diese 
Feststellung ist deshalb wertvoll, weil bekanntlich die salzsauren Salze 
der einzelnen Komponenten infolge ihrer leichten Löslichkeit, ihrer be¬ 
quemen Handhabung und ihrer guten Resorbierbarkeit bisher allgemeine 
therapeutische Verwendung gefunden haben. 

Die Herstellung der Doppelsalze geschieht durch Eindampfen der 
Lösung der molekularen Mengen beider Salze. Zweckmäßig erwies sich 
eine Kristallisation aus verdünnter alkoholischer Lösung oder auch aus 
Alkohol unter Zusatz von Äther. Die Doppelsalze sind schön kristalli- 
eierte Körper, die in kaltem Wasser leicht löslich sind. In Alkohol 
lösen sie sich schwer, in Äther sind sie unlöslich. 

Max Schütz-Berlin. 


Verfahren zur Darstellung von 2- bzw. 8-Antipyxychinolin-4- 
carbonsäuren. Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
DRP. 270487 vom 28. November 1912. (Ausgegeben am 16. Februar 1914.) 


Es wurde gefunden, daß man zu in Stellung 2 oder 3 antipyrin- 
substituierten Chinolin-4-carbonsäuen gelangt, wenn man l-Phenyl-2*3- 
dimethyl 4-acete-5-pyrazolon oder dessen Homologen mit Isatin in alka¬ 
lischer Lösung in Reaktion bringt. Diese neuen Verbindungen, welche 
die Wirkung des l-Phenyl-2 • 3-dimethyl-5-pyrazolons mit der der Chinolin- 

4- carbon8äuren vereinigen, finden therapeutische Anwendung. 

Das nach dem Verfahren gewonnene l-Phenyl-2*3-dimethyl-4-aceto- 

5- pyrazolon 


CHo 


CHg-N 


C«H,.N 




C-COCH, 


CO 


bildet farblose Kristalle vom Schmelzp. 150—151®; es ist in heißem 
Wasser, Alkohol, Chloroform leicht löslich. Max Schütz-Berlin. 
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Verfahren zur Darstellnng von Carbaminsäureestem. Farben- 
fabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Cöln. DRP. 2699S8 
vom 13. April 1913. (Ausgegeben am 2. Januar 1914.) 

Es wurde beobachtet, daß dio Urethane der Oxyäthylaryläther von 
der allgemeinen Formel: 

ROCH^.CHjj-O-CONXj 

(worin X = Wasserstoff, Alkyl, Aryl, Aralkyl bzw. auch Substitutioiis- 
produkte dieser Radikale, R = einfache oder substituierte Arylradikalo 
sein können) ganz hervorragende antipyretische und analgetische Wirkung 
besitzen. Sie entstehen aus den Glykoläthern der Formel: 

OH-CHg-CHg.OR 

(worin R einfache oder substituierte Arylradikale bezeichnet) durch 
Überführung in die Urethane. Man läßt z. B. auf diese Glykohither 
entweder Phosgen und Ammoniak bzw. ein einfaches oder substituiertes 
Amin einwirken oder setzt die Glykoläther mit Harnstoffhaloiden der 
allgemeinen Formel: 

Hai • CONX^ 

(worin X = H oder beliebige, gleiche oder verschiedene Radikale sein 
können) um, oder man läßt Harnstoff oder dessen Salze oder Cyansäure 
oder Cyanhaloid auf die Glykoläther einwirken, oder aber man bringt 
die Ameisensäureester oder Cyankohlensäureester der Glykoläther oder deren 
Karbonate zur Reaktion mit NHg oder primären oder sekundären Aminen. 

Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Darstellung von Betainchlorhydrat. Akt.*Ges. 
für Anilinfabrikation in Berlin-Treptow. DRP. 269751 vom 17. Oktober 
1912. (Ausgegeben am 30. Januar 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man salzsauren Aminoessigsäure- 
raethylester mit Methylalkohol erhitzt Das Betainchlorhydrat findet be¬ 
kanntlich als Ersatz für freie Salzsäure therapeutische Verwendung. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Derivaten der C-Allyl-o-oxybenzoesäuren. 

Farbenfabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Cöln. DRP. 
274047 vom 23. Mai 1913. (Ausgegeben am 11. Mai 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man durch Azylierung von C-Allylsalizyl¬ 
säure und ihren Derivaten und Homologen zu neuen Verbindungen ge¬ 
langt, dio wertvolle antipyretische, antineuralgische und antirheumatische 
Eigenschaften besitzen und sich vor den freien Säuren durch bessere 
Verträglichkeit und vor dem entsprechenden Azylderivaten der Salizylsäure 
durch stärkere Wirkung auszeichnen. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von schwefelhaltigen Derivaten des p-Amino- 
phenylesters der Salizylsäure. Von Dr. J. Abelin, Dr. E. ßürgi und 
Dr. M. Perelstein in Bern, Schweiz. DRP. 273221 vom 18.5. 1913. (Aup- 
gegeben am 21. 4. 1914.) Zusatz zum Patent 268174. 

Das Vorfahren betrifft eine Abänderung dos Hauptpatentes und be¬ 
steht darin, daß man hier auf don p-Aminophenylester der Salizylsäure 
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die Alkali- oder Ammoniumsalze der Cü-Methyl- bzw. der Äthyl- oder 
Propylsulfosäure bei Gegenwart von Methyl- oder Äthylalkohol, gegebenen¬ 
falls unter Zusatz eines Kondensationsmittels, wie Natriumazetat, ein¬ 
wirken läßt. 

Man erhält auf diese Weise die Salze in sehr reinem Zustande und 
in fast quantitativer Ausbeute. Das nach dom Verfahren gewonnene 
Natriumsalz der co-Methylsulfosäure des Salizylsäure-p-Aminophenylesters 



besteht aus weißen glänzenden Nadeln. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von desinfizierenden Boluspräpaxaten. Farbenfabr. 
vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen bei Cöln. DRP. 273770 vom 
16. 3. 1912. (Ausgegeben am 5. 6. 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man zu therapeutisch wertvollen Bolusprä¬ 
paraten gelangt, wenn man den Ton mit schwer- und unlöslichen Sub¬ 
stanzen imprägniert oder diesen in der Masse eizeugt. Es wird hier¬ 
durch die ganze Oberfläche des Bolus verändert. Jedoch ist mit dieser 
erheblichen Verändei-ung nicht die Aufsaugungsfähigkeit des Bolus ver¬ 
loren gegangen. Die Produkte sind völlig steril und besitzen hohe Des¬ 
infektionswirkung. 

Zur Darstellung eines Quecksilberboluspräparats verfährt man in der 
Weise, daß man Bolus z. B. mit einer alkalischen Lösung des Oxymer- 
kuri-o toluylsäureanhydrids tränkt und nach dem Trocknen die Masse mit 
verdünnter Essigsäure behandelt. 

Durch Vorbehandeln von Bolus mit Kupfersulfat und darauffolgende 
Behandlung mit Soda wird ein mit Kupferkarbonat imprägnierter Ton 
erhalten. 

An Stelle von Silber- oder Kupfersalzen lassen sich auch andere 
Schwermetallsalze, wie Salze von Zink, Blei, Wismut usw., verwenden. 
Ebenso kann die Imprägnierung in anderer Weise, z. B. mit Hilfe der 
Oxyde usw., erfolgen. Max Schütz-Berlin. 

Beinigung des dnroh Behandlung von Eigelb mit Aceton er¬ 
haltenen Lezithinpräparates. Von Dt. G. Fendler in Berlin-Schöneberg. 
DRP. 272057 vom 15. 2. 1913. (Ausgegeben am 23. 3. 1914 ) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man das Lezithin¬ 
präparat mit Wasser oder einer wässerigen Flüssigkeit, z. B. Milch, durch¬ 
feuchtet und die Masse dann bei gewöhnlicher oder höherer Temperatur 
trocknet. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Arylcarbaminsäureestem. Farbwerke vorm. 
Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 272529 vom 9. 1. 1913. 
(Ausgegeben am 3. 4. 1914.) 

Es wurde gefunden, daß die Arylcarbaminsäureester der Alkamino 
stark anästhesierende Eigenschaften besitzen und deshalb therapeutisch 
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wertvolle Verbindungen sind. Man kann diese neuen Verbindungen aus 
Alkaminen durch Umsetzung mit Arylcarbaminsäurederivaten darstellen. 
Beispielsweise kann man Arylisocyanat auf Alkamine ein wirken lassen, 
oder man erhitzt das Alkamin mit den Arylcarbaminsäureestem von 
aliphatischen Alkoholen oder von Phenolen, wobei Ätzalkali, Natriumalko- 
holat oder Phenolat als Kondensationsmittel dienen kann. Auch durch 
Umsetzung aliphatischer Amine mit Arylcarbaminsäurehalogenalkylestem 
gelangt man zu den gewünschten Arylcarbaminsäurealkaminestem. 

Mit einem Äquivalent Säure bilden diese Ester leicht wasserlösliche 
Salze von neutraler Beaktion. Ma^ Schütz-Berlin. 

Daxstelltuig von halogenierten C • C-Dialkylbarbitnrsänren. 
Von Dr. A. Einhorn in München. DRP. 272611 vom 27.11.1912. (Ausgegeben 
am 3. 4. 1914.) 

Es wurde gefunden, daß die C • C-Dialkylbarbitursäuren beim Er¬ 
hitzen mit Halogenen unter Druck, gegebenenfalls unter Zusatz indiffe¬ 
renter organischer Verdünnungsmittel, in halogenierte Dialkylbarbitur- 
säuren übergehen, welche das Halogen in den Alkylresten enthalten. Die 
halogenierten C • C-Dialkylbarbitursäuren sind in verdünnten kohlensauren 
Alkalien und in Ammoniak löslich und lassen sich mit Säuren wieder 
unverändert ausfällen. Sie sollen als Ausgangsstoffe für die Darstellung 
neuer Schlafmittel dienen. Max Schütz-Berlin. 


Darstellung von Derivaten der Cyanhydrine von Aldehyden 
und Ketonen. Von Dr. August Albert in München. DRP. 273073 vom 
30. 7. 1912. (Ausgegeben am 18. 4. 1914.) Zusatz zum Patent 259502. 

Es wurde gefunden, daß das Verfahren des Hauptpatents sich vor¬ 
teilhaft zur Herstellung analoger Selenverbindnngen, die bekanntlich in 
letzter Zeit für die Therapie Bedeutung gewonnen haben, eignet. Das 
Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man auf die Cyanhydrine 
nach erfolgter Acylierung Selenwasserstoff statt Schwefelwasserstoff ein¬ 
wirken läßt. Das nach dem Verfahren aus z. B, Methylendioxy-acetyl- 
mandelsäurenitril entstehende Produkt bildet aus Aceton durch Fällen 
mit Ligroin schneeweiße Nadeln von der Formel: 


CH. 


.OCO —CHg 
0—C —H 




C = Se 


NH, 

Im Kapillarrohr zersetzt sich das Selenoaraid bei 125®. 

Max Schütz-Berlin. 


DarsteUung von auch nach dem Eindampfen in Wasser lös¬ 
lichen Aluminiumacetatverbindungen. Kalle & Co., Aktien-Ges. in 
Biebrich a. Rh. DRP. 272516 vom 7. 7. 1912. (Ausgegeben am 31. 3. 1914.) 

Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist ein Verfahren, nach dem 
es gelingt, Verbindungen zu erhalten, die sich unter wesentlichem Schutz 
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der essigsauren Tonerde bis zur Trockne eindampfen lassen und dabei 
löslich bleiben. Man erreicht dies dadurch, daß man die leicht flüchtige 
Essigsäure an Hexamethylentetramin bindet. Es entsteht so eine Doppel- 
verbindung von Hexamethylentetraminaluminiumacetat; die Essigsäure 
wird gleichsam geschützt. Gleichzeitig benutzt man die bekannte Eigen¬ 
schaft gewisser Hydroxylverbindungen, wie Mannit, Glyzerin oder Oxy- 
säuren, wie Zitronensäure, Milchsäure, Weinsäure oder deren Salze, die 
Verbindungen der Tonerde (sowie des Eisens) in Lösung zu halten. 
Praktisch empfiehlt es sich, diese Oxyverbindungen nicht frei anzuwenden, 
sondern ebenfalls an Hexamethylentetramin gebunden. Durch diese Kupp¬ 
lung von Aluminiumacetat und Hexamethylentetraminacetat, sowie z. B. 
des Lactates, entstehen Doppel Verbindungen, die bei ihrer leichten Dis- 
soziierbarkeit sowohl die Wirksamkeit der essigsauren Tonerde als auch 
des gleichfalls antiseptischen Hexamethylentetramins vorteilhaft vereinigen. 
Gleichzeitig wird der Geschmack verbessert und milder, was für die 
innerliche Darreichung der Produkte wichtig ist. 

Das Verfahren wird in der Weise ausgeführt, daß man gleichzeitig 
oder nacheinander Aluminiumacetatlösung, eine der oben charakterisierten, 
die Löslichkeit des Aluminiumacetats erhöhenden Verbindungen, und 
Hexamethylentetramin ohne besondere Wärmezufuhr aufeinander einwirken 
läßt. Dabei wird die Menge des Hexamethylentetramins derartig be¬ 
messen, daß sie ausreicht, um sowohl die durch Titration bestimmte 
Essigsäure als auch die zugesetzte zweite Säure völlig zu neutralisieren. 

Die so erhaltene Lösung wird dann möglichst im Vakuum zur 
Trockne eingedampft. Max Schütz-Berlin. 

Darstellong von Derivaten der Bromdialkylaoetamide. Farbw. 
vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. DRP. 273320 vom 
18. 4. 1913. (Ajsgegeben am 24. 4. 1914.) 

Durch Einwirkung von Formaldehyd auf Bromdialkylacetamide ge¬ 
langt man zu den bisher unbekannten Körpern der Formel 
Br\ 

R — C — CON^--CH,OH fo = Alkyl 

Die neuen Körper sind geruchlos, schmecken weniger intensiv als 
die Bromdialkylacetamide und besitzen stark hypnotische und sedative 
Eigenschaften. 

Die Herstellung geschieht in der Weise, daß man Bromdialkylace¬ 
tamide mit Formaldehyd, zweckmäßig in wässeriger Lösung in Gegenwart 
geringer Mengen eines Kondensationsmittels, wie Barythydrat, Kalium¬ 
karbonat, Cyankali, schwach erwärmt, bis eben Lösung eingetreten ist, 
dann einige Zeit stehen läßt und hierauf mit Wasser die neuen Ver¬ 
bindungen ausfallt Max Schütz-Berlin. 

Herstellung von Orthovanadinsäureestem und ihren Lösun¬ 
gen. Von Dr. L. Heß in Berlin-Britz. DRP. 273220 vom 28.3. 1913. (Aus¬ 
gegeben am 24. 4. 1914.) 

Die Stellung des Vanadins im periodischen System neben dem Arsen 
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legt die Vermutung nabe, daß die Verbindungen desselben ähnliche phy¬ 
siologische Wirkungen äußern, wie die des letzgenannten Elementes. Ver¬ 
suche in dieser Hinsicht haben gezeigt, daß tatsächlich gewisse Be¬ 
ziehungen zwischen beiden Elementen bestehen Sie wurden bisher jedoch 
nur mit anorganischen Vanadinpräparaten ausgeführt, da eine bequeme 
Darstellimgsmethode rein organischer Vanadinverbindungen, die ja für 
solche Versuche wohl in erster Linie in Betracht kommen, nicht exi¬ 
stiert hat. 

Es wurde nun gefunden, daß sich entgegen den bisherigen Angaben 
in der Literatur Vanadinpentoxyd in den verschiedensten primären, se un 
dären und tertiären, ein- und mehrwertigen Alkoholen unter Esterbil ung 
auflost, und daß sich aus den Lösungen in den primären, sekundwen 
und tertiären Alkoholen Ester von der Konstitution RsVO^ = ) 

isolieren lassen, welche je nach der Beschaffenheit des verwendeten 
kohols flüssig oder fest, gefärbt oder ungefärbt sind. 

Die erhaltenen Produkte sollen pharmazeutischen Zwecken dienen. 

Max Schütz-Berlin. 


Darstellung von Alkyl- und AralkylaminpmethylalkyläÜi®^’ 

Firma E. Merck in Darmstadt. DRP. 273323 vom 23. 1. 1913. (Ausgege en 
am 23. 3. 1914.) 

Das Verfahren betrifft Produkte der allgemeinen Formel: 


Alkyl • 0 • CH^ 


/Ri 


(Rj = Alkyl oder Aralkyl, Rg = Wasserstoff oder Alkyl), darin 
daß man 1 Mol. eines Halogenmethylalkyläthers (Halogen • CHj • C) ’^ 
auf 2 Mol. eines primären oder sekundären Amins der alijjhatischen o 
fettaromatischen Reihe, zweckmäßig in Gegenwart eines indifferenten org 
nischen Lösungsmittels, einwirken läßt. . 

Die neuen Körper sind meist von öliger Beschaffenheit. ^ 
sitzen stark basischen Charakter und bilden beständige Salze. 

Alkyl- bzw. Aralkylaminomethylalkyläther als Zwischenprodukte 
Synthese wichtiger Arzneimittel, insbesondere des Hydrastinins, e 
düng finden können, bedeutet das vorliegende Verfahren einen erbe ic 
Fortschritt und eine wertvolle Bereicherung für die Technik. 

Max Schütz-Berlui. 


HersteUung alkalilösUclier ErdaliaU- und 
phat-, -Sulfat- und -silicat-Eiweißverbindungen. Von Dr- • 

& Co., G. m. b. H. in Elberfeld. DRP. 272517 vom 18. 7.1912. (Ausgegebe 
31. 3. 1914.) Zusatz zum Patent 253839. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Haupt Verfahrens 
besteht darin, daß man zwecks Herstellung alkalilöslicher Erda a i 
Schwermetallphosphat-, -sulfat- und -silicat-Eiweißverbindungen 
Verfahren des Hauptpatents einerseits die wasserlöslichen Kalksa 
wasserlösliche Salze anderer Erdalkalimetalle bzw. des Aluminiums, 
Zinks, Bleis, Wismuts, Kupfers, Silbers oder Zinns und andersei 
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Alkaliphosphate durch Alkalisulfate bzw. Alkalisilicate ersetzt und ge¬ 
gebenenfalls die Abscheidung der Eiweißdoppelverbindungen aus der 
Reaktionsflüseigkeit durch Zusatz von geringen Mengen einer Säure bis 
zur neutralen Reaktion oder von Chlornatrium oder Ammoniumsulfat bzw. 
durch Fällung mit Alkohol oder Aceton bewirkt. Max Schütz-Berlin. 

Daxstellung therapeutiscli wirksamer Ester der Terpengruppe. 

Kalle & Co., Akt.-Ges. in Biebrich a. Rh. DRP. 273850 vom 8. 10.1912. (Aus¬ 
gegeben am 7. 5. 1914.) 

Es wurde gefunden, daß man Produkte von hervorragend schlaf- 
machonder Wirkung, die schädliche Nebenwirkungen nicht besitzen, er¬ 
hält, wenn man die das wirksame Brom enthaltenden Dialkyl- oder Al- 
kylarylessigsäuren der Formel 

R 

.C•COOH 
Br 

auf Terpenalkohole einwirken läßt. 

In der oben angegebenen Formel kann R und Rj den Alkyl- oder 
Arylrest bedeuten, und zwar können die Radikale gleich oder verschieden 
sein. Die wichtigsten dieser Ester der Terpengruppe sind der Bornyl-, 
Isobomyl-, Fenchyl- und Menthylester. Die Darstellung der Ester kann 
nach allen geläufigen Verfahren geschehen. Es war nicht vorauszusehen, 
daß die vorliegenden Produkte ähnlichen bekannten Präparaten, wje z. B. 
dem Mentholester der a-Bromisovaleriansäure, darin überlegen sind, daß 
sie selbst in verhältnismäßig kleinen Dosen eine sehr anhaltende Wirkung 
besitzen. Sie sind wertvolle Sedativa und Hypnotika, die keine schäd¬ 
lichen Nebenwirkungen zeigen. 

Der nach dem Verfahren erhaltene Broradiäthylacetylboniylester ist 
eine klare ölige Flüssigkeit vom Siedepunkt 188—190® bei 25—30 mm. 

Max Schütz-Berlin. 



Darstellung einer Verbindung der Acetylsalizylsäure. Von 

Dr. Schütz & Co. in Bonn a. Rh. DRP. 274046 vom 10.4.1913. (Ausgegeben 
am 11. ö. 1914.) 


Nach dem Verfahren löst man molekulare Mengen von Acetylsalizyl¬ 
säure und Harnstoff in hochprozentigem Alkohol oder anderen geeigneten 
Lösungsmitteln, vereinigt die Lösungen bei möglichst niedriger Tempe¬ 
ratur und verdünstet im Vakuum ebenfalls bei niederer Temperatur. 
Durch die Kombination der beiden Kom]jonenten worden nicht nur anti¬ 
rheumatische und analgetische, sondern auch harntreibende und harn¬ 
säurelösende Wirkungen des Präparates erzielt. Der acetylsalizylsaure 
Harnstoff hat die Zusammensetzung: 


/OCOCH.J 

\COOH 



Er ist von schwach saurer Reaktion, ist leicht lö.slich in warmem Alkohol, 
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schwer löslich in Wasser, in welchem er hei längerem Erwärmen in seine 
Komponenten zerfällt unter allmählicher Abspaltung der Acetylgruppe. 
Er hat einen konstanten Schmelzpunkt von 88 — 90 Mit Eisenchlorid 
tritt eine gelbliche Färbung ein. Max Schütz-Berlin- 

Darstellang einer Verbindung des a-Bromisovalerylhaxn- 
stoffs. Von Knoll & Co. in Ludwigshafen a Rh. DRP. 274349 vom 2. 8. 1912. 
(Ausgegeben am 19. 5. 1914.) 

Bei der vielseitigen Verwendung der Acetylsalizylsäure zu ther^ 
peutischen Zwecken wurde bisher der Schweißausbruch, welcher kurze 
Zeit nach Einnahme der Säure auftritt, als störende Nebenwirkung emp¬ 
funden. Es wurde nun gefunden, daß diese Nebenwirkung sich durch 
die neue Verbindung ausschalten läßt. 

Acetylsalizylsäure bildet mit dem a-Bromisovalerylharnstoff eine gut 
kristallisierende Verbindung, welche sowohl die sedative Wirkung des 
a-Bromisovalerylhamstoffs, als auch die SalizylWirkung voll zur Geltung 
kommen läßt. Das Entstehen der Verbindung war nicht vorauszusehen, 
da der alkalische Charakter des Harnstoffs durch den Eintritt des a-Brom- 
isovalerylrestes ausgeglichen ist. 

Beim Erkalten erstarrt die Verbindung zu einem harten Kristill- 
kuchen, der gepulvert wird und aus einem indifferenten Lösungsmittel 
umkristallisiert wird. Die Verbindung schmilzt bei etwas über 110^. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Alkyloxyaryl-, Dialkyloxyaryl- und Alkylen- 
dioxyarylaminopropanen bzw. deren am Stickstoff monoalkylierten 
Derivaten. Firma E. Merck in Darmstadt. DRP. 274350 vom 24. 12. 1912. 
(Ausgegeben am 16. 5. 1914.) 

Das Verfahren ‘beruht darauf, daß die Abkömmlinge des Propyl¬ 
benzols, z. B. Anethol, Isosafrol Halogenwasserstoff unter Bildung von 
a-substituierten (arylierten) n-Propylhalogeniden: 

CH 3 • 0 • CgH^ • CH: CH • CHg + HBr 
= CH 3 .0 • C«H^ • CH (Br) - CH^ • CH^ 
addieren. Man stellt sie dar, indem man die entsprechenden ungesät¬ 
tigten Propylenverbindungen der allgemeinen Formeln: 

R • CH^ « CH: CH, 

und 

R . CH: CH . CHs 

(R = Alkoxyaryl, Dialkoxyaryl oder Alkylendioxyaryl) 
mit Halogenwasserstoffsäuren behandelt und die so entstandenen halogen- 
haltigen Reaktionsprodukte mit Ammoniak oder primären aliphatischen 
Aminen umsetzt. 

Die durch die Umsetzung mit Ammoniak erhältlichen Alkoxy-, 
Dialkyloxy- und Alkylendioxyarylaminopropane sind wichtige Zwischen¬ 
produkte zur Herstellung therapeutisch wirksamer Verbindungen. 

Das so gewonnene a • p-Methoxyphenyl-n-propylamin 
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0CH3 



CH (NHj) • CHj • CH3 

bildet ein farbloses bei 7 mm Druck siedendes 01 Max Schütz-Berlin. 

Herstellung des Carbaminsäureesters des a-Diohlorbydrins. 
Von Dr. Bruno Beckmann, Chem. Fabrik G. m. b. H., Berlin. DRP.271737 
vom 5. November 1911. (Auegegeben am 10. März 1914.) 

Man läßt Carbaminsänrechlorid anf a-Dichlorbydrin einwirken. Das 
Produkt bildet farblose Nadeln vom Schmelzpunkt 82 — 83^. Die Reak¬ 
tion verläuft folgendermaßen: 

CHjjCl CH^Cl 

I /H I /H 

4-C1.C0-NH2= C<( +HC1 

I \OH 1 \0-C0-NH, 

CH,C1 CH 3 CI 

Das Produkt besitzt bedeutende narkotische Wirkungen, 

Max Schütz-Berlin. 

Gewinnung von Trebalose und einer Fflanzensäure. Von Dr. 

R. Worms in Berlin. DRP. 271799 vom 16. November 1912. (Ausgegeben 
am 18. März 1914.) 

Aus den Arten der Selaginellaceen wird durch Extraktion mit einem 
geeigneten Lösungsmittel, z. B. Spiritus oder Wasser, ein Extrakt erhal¬ 
ten, welcher frei von Chlorophyll und Harzen ist. Dieser Extrakt ist 
sehr reich an Trehalose. 

Man kann aus dem Extrakt durch Abscheidung mittels Lösungs¬ 
mittels, in denen Trehalose schwer löslich ist, z. B. Spiritus, Trehalose 
kristallisiert erhalten. 

Es hat sich ferner gezeigt, daß in dem genannten Extrakt unter 
anderm in geringerer Menge eine neue Säure, Selaginellsäure, sich be¬ 
findet, die schon in geringsten Mengen dadurch nachweisbar ist, daß sie 
mit Alkalien goldgelb gefärbte Lösungen gibt. 

Diese Säure kann aus dem Extrakt als schwer lösliches Salz, z. B. 
Bleisalz, abgeschieden oder durch mit Wasser nicht mischbare Lösungs¬ 
mittel extrahiert werden. Sie ist zu medizinischen und kosmetischen 
Zwecken geeignet. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Folymethyleiibisiiniiiosäurexi und ihren Salzen. 

Farbenf. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Köln. DRP. 272290 
vom 13. November 1912. (Ausgegeben am 28. März 1914.) 

Das Verfahren besteht darin, daß man Polyraethylendiamine oder 
ihre Homologen auf Cyanide und Aldehyde bzw. Ketone einwirken läßt. 
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Es bilden sich dabei die Dinitrile der betreffenden Säuren, aus denen 
die letzteren durch Verseifen in üblicher Weise gewonnen werden. Eie so er¬ 
hältlichen neuen Säuren sind therapeutisch wertvoll. Ihre Salze, wie z. B. die 
Kupfersalze, werden außerordentlich schnell und vollständig resorbiert. Sie 
haben sich als wertvolle Mittel zur Bekämpfung von Infektionskrank¬ 
heiten, insbesondere der Tuberkulose, erwiesen. Max Schütz-Berlin. 

Daxstellung von salzartigen Doppelverbindungen aus Kan- 
tharidyläthylendiamin. Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning in 
Höchst a. M. DRP. 272291 vom 21. März 1913 (Ausgegeben am 26. März 
1914.) Zusatz zum Patent 269661. 

In weiterer Ausbildung des Verfahrens des Hauptpatentes wurde gefun¬ 
den, daß das Kantharidyläthylondiaroin nicht nur für Gold, sondern auch für 
andere Schwermetalle ein vorzüglicher Träger bei der therapeutischen An¬ 
wendung ist. Eie neuen Verbindungen werden durch Einwirkung der Schwer¬ 
metallsalze auf das Kanthai idyläthylendiamin in derselben Weise wie nach 
dem Verfahren des Hauptpatents gewonnen. Sie dienen zur Bekämpfung 
bakterieller und karcinomatöser Erkrankungen. Max Schütz-Berlin. 

Yerfahren zur Darstellung von 8 d'-Dinitro-4-4'-diozyarseno- 
benzol. Farbwerke vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
DRP. 269886 vom 11. Oktober 1912. (Ausgegeben am 2. Januar 1914.) Zusatz 
zum Patent 206456. 

Das Verfahren betrifft eine besondere Ausführungsform des durch 
das Hauptpatent geschützten Verfahrens und besteht darin, daß man 
zwecks Darstellung von 3 • 3'-Dinitro-4 • 4'-dioxyarsenobenzol 3-Nitro- 
4-oxybenzol-l-arsinsäure oder da« entsprechende Arsenoxyd mit Zinn- 
chlorür, gegebenenfalls unter Zusatz von Jodwassej-stoffsäure, reduziert. 

Die neue Verbindung dient als Ausgangsstoff für die Gewinnung 
pharmazeutisch wertvoller Verbindungen, insbesondere des 3 • 3'-Diamino- 
4 • 4'-dioxyarsenobenzols, welches sich aus ihr in besonders vorteilhafter 
Weise darstellcn läßt. Max Schütz-Berlin. 

Verfahren zur Haltbarmaohung wäßriger d -8'-Diaxnino-4-4'- 
dioxyarsenobenzol - Formaldehydsulfoxylatlösungen. Von Er. R. 
Kaufmann in Frankfurt a. M. und Er. H. Vieth in Ludwigshafen a. Kh. DRP. 
270672 vom 26. Oktober 1912. (Ausgegeben am 19. Februar 1914.) 

Man hat cs als einen großen Mißstand empfunden, daß diese \väss*‘ 
rigen Lösungen sich nach kurzer Zeit zersetzen, so daß sie sowohl bei 
subkutanen Kiiispritzuiigcn als auch bei der neuerdings empfohleneii 
lokalen Ariweiidung völlig unbrauchbar werden und infolgedessen giftig 
wirken. Es ist nun gefunden worden, daß bei Verwendung von Salzoii 
der schwefligen Säure die Haltbarkeit einer solchen Lösung eine weit 
größere ist als ohne diese Zusätze. Gute Erfolge sind erzielt worden, 
wenn man z. H. einer wässerigen Lösung von 0,3 T. 3 • 3EEiamino-4 • 4^- 
dioxyarscnobrüzol-Formaldehydsulfoxylat: 100,0 aqua destillata gleiche 
Mt-ngeii einer ö pro/.eiitigeii Natriuinsulfitlösung beimischt. 

Max Sch ü t z-Berlin. 
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Beiträge zur Wirkungsweise des Kaolins u id 
anderer chemisch indifferenter und unlu-- 
licher anorganischer kolloidaler Substanzen 

1128. 


111. Tnberknlese. 
a) Allgemeines. 

Kölns, M., Über neuere Methoden des Tuber- 
kulose-Xachweises 1129. 

Frankfurter, Otto, Zur Frage der Mischinfekt,on 
bei Lungentuberkulose und ihrer Behandluug 
1130. 

Kleinsohmidt, H., Über latente Tuberkulose iui 
Kindesalter 1130. 

Römer, P, H., * Beitrag zum Wesen der Tuber¬ 
kulose-Immunität 1130. 

Siebert, C., Durch Tuberkelbazillen erzeugte 
Immunität gegen Tuberkulose 1131. 

Muoh, Hans, Eine Tuberknlosestudienreise nach 
Jerusalem 1131. 

NiOOl, Über eine neue Einteilung und Nomen¬ 
klatur der Lnngenphthise 1132. 

Titze, C. und Lindner, H., Das v orkomnnep von 
Tiiberkelbazillen in den nicht tuberkalbsen 
Atmungswegen des Rindes mit dem Neben¬ 
befunde von Knpseldiplokokken 1132. 
Möllers, B., Der Typus der Tuberkelhazilleii 
bei der Tuberkulose der Lungen und Bron- 
chialdrfisen 1132. 

Zwick und Zeller, Zur Frage der Umwandlung 
von Säugetier- in Hühnertuberkelbazillen lUi 
Moewes, C., Tuberkelbazillen im Blute. II. F.x- 
perimeutelle Untersuchungen (Tuberkell*i- 
zillen im Blute von Meerschweinchen > 
Rautenberg, E., Tuborkelbazillen im Blute, lll. 

Zur Frage der Bazillämie bei Tnberkulo<ie 1133 
BaetgO, Ist der Nachweis von Tuberkelbasillet. 

im Blute diagnostisch verwertbar? 1134. 
Klemperer, F., Über Tuberkelbazillen im strö¬ 
menden Blut und die Bedeutung des Tierver¬ 
suchs fQr ihren Nachweis 1134. 

BrüOknor, E , über die sogenannte ffratiul.4re 
Form des Tuberkuloaevirus, ungleich ein Bei¬ 
trag zum Eiweißgehalt dos Sputums 11:35. 
Baor, Gustav und Engelsmann, Robert, Das i en- 
kocytenbild bei Gesunden und liungentater- 
' kulOsen ira Hochgebirge 1135. 

I Fuohs, H., Lupus erythematodes und Tuberku¬ 
lose 1136. 

V. Muralt, Erfahrungen über Exsudate bei 
! künstlichem Pneumothorax ll3r.. 
j Maliwa, Beiträge »ur Uhemie des Sputum«, II 
1 Über Fermente des Sputums llJd. 

Wintz, H., Exi »erimentelle Untersiu hunsj, ,, il 
(’hcinismus und Bakteriengobah de-, Srhei !ci - 



sekret» sowie über die bakterisiden Eigen¬ 
schaften gegenüber dem Tuberkelbazillus 1137. 

Slttig, Otto, Über herdförmige DeRtruktions* 
Prozesse im Groühirn nnd Veränderungen im 
Kleinhirn hei tuberkulöser Meningitis. (Zu¬ 
gleich ein Beitrag zu einer Erklärung des 
roeningo-cerebellaren Symptonieukoinplexes 
Foerster) 1137. 

Bergol, S., Studien Ober fermentativen Ab¬ 
bau <ler Tuberkelbazillen im Organismus 1137. 

Wnck, Über Leukocytenbefunde bei Miliartuber¬ 
kulose und ihre diagnostische Bedeutung 1188. 

WoifT, Max und Frankf Kurt, Über das Abder- 
haldensche Dialysierverfahren bei Lungentu¬ 
berkulose. 


b) Tuberkulin. 

Aroiiton, H., Experimentelle Untersuohungen 
über Tuberkulin nnd Tuberkulose 1139. 

Blerbaum, K. und Berdel 0., Die Diagnose der 
Uindertuberkulose mittels der Komplement- 
biudungsreaktiOD nach der Methode von Ham¬ 
mer 1139. 

ZweiOi V. und QerSOn, D., Köln, Zur Serodia¬ 
gnostik der Tuberkulose 1139. 

Conradi, E., Kutane und intrakutane Tuber¬ 
kulinreaktion im Tierversuch 1139. 

Brötamlen, Über dasVerhalten der weißen Blut¬ 
körperchen, insbesondere der eosinophilen 
Leukoeyten bei probatorischen Tnberkulinin- 
jektionen 1140. 

Schfirmann, W., Die Anw’cndnng der intrakuta¬ 
nen Tuberkulinreuktion als Hilfsmittel zum 
beschleunigten Nachweise von Tuberkelba¬ 
zillen im Tierversuch 1140. 

■onrad, Om kutane og perkutaue Tnberknlin- 
rcaktioner hos BOrn. (Über kutane und per- 
kutane Tuberkuliureakiioneu bei Kindern) 

1140. 

Kooh. H. nnd Schiller, W., Über die Reaktions¬ 
fähigkeit tuberkubiser Hautstellen auf Tuber¬ 
kulin 1141. 

Keppler, Wilhelm, und Erkee, Fritz, Über den 
Wert der Tnberkulin-Herdreaktioii für die 
Diagnose unklarer Hartgelenkserkrankungen 

1141. 

Ruppel, W., Q. und Joseph, K., Über das Ver¬ 
halten des Tuberkulins im tuberkulösen und 
nicht tuberkulösen Organismus 1141. 

Kutsohera, Adolf, Therapeutische Tuberkulin- 
einreibnngeu 1143. 

Albahary, J., H., Über einen Tuberknloseimpf- 
stoff 1143. 

■ayer, A., Erfahrunpfen mit dem Tuberkulin 
Kosenbach bei Lungentuberkulose 1143. 

Feidner, Joseph, Schwere Phthisen unter Tuber- 
kulomuzin ^Weleminsky*^ 1144. 

Weleminsky, Friedrich, Tierversuche mit Tuber- 
kulomuzin 1144. 

Qötzl, A., i her das Tuberkulnmuzin 1144. 

c) Therapie. 
fl) (’hemotlierai)ie. 

Feldt, A., 'ruberkelbazillus und Kupfer (Erwi¬ 
derung auf die VerOnentliohnng \«»n Griilin 
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Junker, Klinische Krtalirnngon mit der Knpfer- 
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1145. 

Oppenheim, E., A.. Über llier.^pciitiR('lie Versuche 


mit Kupferlezithinpräparaten an Kindern mit 
sogenannter chirurgischer Tuberkulose (Fink- 
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SpieO, Q., und Feldt, A., Tuberkulose nnd Gold¬ 
kantharidin mit besonderer Berücksichtigung 
der Keblkopftuberknlose 1145. 

■oewes, C., und Jauer, K., Beitrag zur Knpfer- 
behandlung der Lungentuberkulose 1146. 

Schönfeld, W., Neuere Methoden der Lupusbe- 
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Sander, Über moderne Sanatorinmshygiene und 
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1146. 

Landolt, ■., Über das neue Tuberkuloseheilmit- 
tel Mesbö 1146. 
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stalt 1147. 
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1148. 
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1148. 
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/?) Friedmannsches Heilmittel. 
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schen Mittels 1149. 

Friedmann, F. F., Zur Kenntnis des Friedmann- 
sehen Mittels 1149. 

Friedmann, F. F., Erläuterungen zu den Indi¬ 
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Kaufmann, K., Zur Virulenz des Friedmannschen 
TaberkaloseroittelH 1150. 

Biermann, Über bakterielle Verunreinigungen 
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Friedmannschen Tuberkuloseheilniittels IIÖO. 
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.Zur Behandlung der Tuberkulose 
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Brauer, L, Friedmanns Tuberkulosemittel. Er¬ 
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Vakzine 1152. 
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mit dein Friedmannschen Tubcrkuloscinittel 
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Brauer, A., Behandlung des Lupus mit dem 
Krii'dmannschen Tuberk ul oseb eil mittel 1152. 
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■einioke, £., Über das Friedmannsehe Taber- 
kulosemittel 1163. 
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Karewtkl, F., Erfahrungen Ober die Behand¬ 
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Kahn, Ed. und Seemann, Oew., Schlechte Er¬ 
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IV. Vaccinediagnostik and -therapie. 

Engelhorn, E., Über eine neue Hautreaktion in 
der Schwangerschaft 1155. 

Esob, P. Über eine neue Hautreaktion in der 
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de Jong, A», Intradermale und konjunktivale 
Schwangerschaftsreaktion 1155. 
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A., Lhsant Cox, Q., Observations upon the 
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pour la Sterilisation des cultures microbiennes 
et la pr4paration des vaccius bacti^riens 
1167. 
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1158. 
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th(^riques par des cultures de Staphylooo- 
que. (Behandlung der Diphtheriebazillen¬ 
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Jaerisch, Zur Ätiologie der Psoriasis'lUB. 

Messersohmidt, Th., Die Vakziuotherapie der 
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k\ hei Scharlach 1159. 
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han.iluiig ,1er (ion,irrln>o und ihrer Kompli¬ 
kationen Hol*. 


Qramenitzky, Th , Ober dia Behandlung der 
gonorrhoischen Oelenkerkrankongen unter 
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Habormann, R., Die Bedeutung intravenöser 
Arthigoninjektionen Tür die Diagnostik and 
Therapie der Gonorrhoe 1160. 
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1160. 
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(Untersuchungen Ober die Wirkung von (to- 
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1163. 

Hamburger, R., Zur Vakziuebehandlung der 
kindlichen Gonorrhoe 1163. 

Comby et Coudat, Traitement de la toIto- 
vaginite des petites filles par le vaccin anti- 
gonococeique. (Behandlung der Vulvovagi¬ 
nitis kleiner Mädchen mit Antigonokokken- 
vakzin) 1164. 

Caesoute et Roohe, Ophthalmie ä gonocoques 
chez an nouveau-nö gn^rie par le vaccin de 
Nicolle et Blaizot. (Gonokokkeublennorrhoe 
eiues Neugeborenen, geheilt durch das Nicolle- 
Blaizotsche Vakzin) 1164. 

V. Szily, Paul, Zur Immunotherapie der akuten 
Blennorrhagien 1164. 

Kaleehlma, T., Über Typhus- und Paratyphas- 
sohutzimpfung mittels gemischter Typhus- 
und Parat^^husvakzine und die Ergebnisse 
der Schutzimpfung in der Kaiserlich Japa¬ 
nischen Marino 1164. 

Allenbach, E., Vakzinebehandlnng des Typhus 
abdominalis 1164. 

Ounbar, W«, P., Über den Nutzen der Vakzina¬ 
tion gegen Typhus 1166. 

Cattellanl, Aldo, Typhoid-Paratyphoid vaccina- 
tion with mixed vaccines llt5. 

Obmann, K., Ein Fall von generalisierter Vak¬ 
zine bei Ekzema capitis 1165. 

BKumler, Pockeninfektion und Vakzination in 
ihren gegenseitigen Beeinflnssangen 1165. 
Cumming, James Gordon, Rabies-Hydropbot.fa. 
A Study of fixod Virus. Determination of the 
M, D. L., Vaccine treatment (Högy es, Pasteur, 
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1166. 

Riokmann, W. und Joseph, K., Beitrag zur Be¬ 
kämpfung des Milzbrandes unter besonderer 
Berück sieb tignng der Prüfung von Impfstoffen 
1166. 

Bromberger, Über Schutz- und Heilimpmng Fei 
Brustseuche 1167. 

Behring, E., v. und Hagemann, Riehard, Über 
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Hagemann, RIohard, Über v. Behrings neue« 
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V. Chemotkerapie. 

Arsen und Salrarsan. 

uilmanil, K., Experimentelles zur Arsonwirkung 
auf die Organe 1168. 

Baum, Oskar und Harrenheisor, Qustav, Chemo¬ 
therapeutische Versuche mit Salvarsan 1169. 

Weisbaoh, Walter, Zur Theorie der Salrarsan- 
wirkung 1169. 

Waohsalmaaa, W. und Arnheim, Q.« Über die 
Widerstandsfähigkeit lokaler Spirochäten- 
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1169. 

Schoenhorn, QOnther, Untersuchungen über 
die Wirkung intrarenöser Salvarsauein- 
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Urins 1170. 

Wieland, Hermann, Warum wirken aromatische 
Arsen Verbindungen starker auf Protozoen ein 
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Neafeld, F. und Bttoker, E., Über die Wirkung 
von Salvarsan auf Hühnerspirochäten in vivo 
und in vitro 1171. 

Luhe, F., Ein Todesfall durch akute Arsenyer- 
giftung nach Salvarsaninjektion bei einer 
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Steinebaoh, Richard, Beitrag zur Kenntnis der 
Behstörungen nach Atoxyl 1171. 
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und Neosalvarsan-TodesfaUe 1171. 
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Rips, Über Nebenwirkungen des Salvarsans 
und deren Verhütung 1172. 

Schmitt, A., Die SalvarBantodesfälle und ihre 
Ursachen mit BerOcksichtiguug uer Salvar- 
sanscbäden 1173. 

Bennerloh, Der derzeitige Stand der Salvarsan- 
behandlung 1173. 

Segar, £■, Erfahrungen mit Keosalvarsan 1173. 

Tange, K., Eine Methode der schnellsten Dar¬ 
stellung absolut steriler Kochsalzlösungen 
für Injektionszwecke, spez. für Salvarsanin- 
jektionen 1173. 

PfellTer, Willy, Zur Lokalbehandlung mit »Neo- 
salvarsan“ 1174. 

Kall, K-, Über die Anwendung kleiner Salvar- 
sandosen bei sekund&ren Anämien und Ernäh¬ 
rungsstörungen 1174. 

Keraten, H., E., Zur intramuskulären Neosalvar- 
saninjektion 1174. 

Lubliner, Leopold, Über die Anwendung von 
Arsenobenzol (606) in Fällen von Sklerom 
der oberen Luftwege, in Fällen von Lues und 
Tuberkulose wie auch in einigen Fällen von 
zweifelnafter Diagnose 1174. 

TnSiewskI, 8 ., Zur Technik der endolumbalen 
Salvarsautherapiea 1174. 

StObmer, A., Salvarsanserum. II. Mitteilung 
1176. 

Hoffmans, Erich, Der Wert des Salvarsans für 
die Abortivbehandlung der Syphilis 1176. 

Werther, Über Abortivheilungon und Neurorezi- 
dive bei der modernen Syphili9behandlungll75. 

Vorwerk, Versuche mit Salvarsan bei Schlaf¬ 
krankheit 1176. 

La«, R., Heilungsversuche mit Salvarsan bei 
Schlafkrankheit 1176. 

Runge, Salvarsanbehandluug der progre^niveu 
Paralyse 1176. 


Qoentgen, F., Die Behandlung schwerer Schar¬ 
lachfälle mit Salvarsanjbzw. Keosalvarsan 1177. 

RIS, Beitrag zur Kenntnis des chronischen 
„Rotzes“ beim Menschen 1177. 

Tlobhe, über zwei Fälle von Plaut- Vinzentscher 
Stomatitis nlcerosa^inS. 

Werther, Über Abortivheilungen und Neurore- 
zidive bei der modernen Syphilisbehandlung 
1178. 

Soboltz, W-, Die Heilung der Syphilis^durch die 
kombinierte Sal varsan - QnecksUberbehand- 

Inng 1178. 

Boas, Harald, ForUatte Resnltater ved Behand- 
ling af Syfilis med Salvarsan i Forbindelse 
med Kviksölv. (Weitere Resultate mit der 
kombinierten Behandlung von Syphilis mit 
606 -|- Quecksilber.) 1178. 

Yl. Tomoren. 

a) Allgemeines. 

Thellhaber, A., Die Entstehung des Krebses 1179. 

Apolant, H. und Bierbaum, R., Über den Erfolg 
von Mäusekarziuomimpfungen auf Kaninchen 
1179. 

Koonlgtfeld, Harry und Praueniti, Carl, Zur 
Frage der Filtrierbarkeit transplantabler 
Mäusekarzinome 1179. 

Paulesoo, N., C., Wirkung kOnstlicher Tumoren 
der Schädelbasis in der Gegend der Hypopby- 
sis 1180. 

Lledenberg, Zur Statistik der operativen Dauer¬ 
heilungen des Mammakarzinoms 1180. 

I b) Diagnostik. 

I Fränkel, E., Weitere Untersuchungen mit der 
A. B. bei Karzinom und Tuberkulose 1180. 

Sohawlow, A., Beiträge zur serologischen Früh¬ 
diagnose des Karzinoms vermittelst des Ab¬ 
derhaldenscheu Dialysierverfahrens 1180. 

Oeller, H. und Stephan, R., Klinische Studien 
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Jösza, E., und Tokeoka, ■., Untersuchungen 
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c) Therapie. 
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schwülste mit Tumorextrakt 1183. 

Krim, R., Zur Frage der Chemotherapie der 
malignen Tumoren 1183. 
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bildungen 1184. 
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teilung Uber die Wirkung des kolloidalen 
Wismuts) 1184. 

Rioker, Q. und Fotitohe, R., Eine Theorie der 
Meeothorinmwlrkung auf Grund von Ver- 
Sachen an der Raninchenniere 1186. 

Hansemann, über Veränderungen der Gewebe 
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Zeichen der Radiotherapie 1188. 
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1188. 
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1188. 
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1191. 
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1191. 
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über Eiweissverbindungen des Silbers. 

Von 

Dt, 0. von Boltenstern in Berlin.^) 

(Schluß.) 

!• SilbereiwelSTerbindungen bei Gonorrhoe. 

Die Eiweißverbindungen des Silbers haben eine hervorragende 
therapeutische Bedeutung auf dem Gebiet der Gonorrhoebehandlung 
gewonnen. Neisser’s Entdeckung des Gonokokkus als Erregers 
der Gonorrhoe vor drei Dezennien ist nicht nur für die Diagnose 
des Trippers von entscheidender Wichtigkeit geworden, sondern 
auch für die Behandlung. Bis dahin galt als allgemein übliche 
Regel, den Tripper mit Adstringentieii wie Zinc. sulfur. u. a. zu 
bekämpfen. Neisser selbst erkannte es als unbedingt notwendig, 
den Erregern der Gonorrhoe selbst mit Mitteln entgegenzutreten, 
welche vermöge ihrer bakteriziden Kraft geeignet sind, die Gono¬ 
kokken zu vernichten. Damit begründete er die antiseptische Be¬ 
handlung des Trippers, deren Prinzip Jadassohn dahin zusammen¬ 
gefaßt hat: Vernichtung der Gonokokken an allen Punkten, an 
welchen ihre Anwesenheit erwiesen oder sicher anzunehmen ist, mit 
möglichst geringer oder ohne alle Schädigung der Schleimhaut oder 
gar mit günstiger Beeinflussung der entzündlichen Veränderungen. 
Diesem Zwecke schienen besonders Silberverbindungen geeignet. 
Schon früher hat Behring darauf hingewiesen, daß Silberverbin¬ 
dungen in eiweißhaltigen Medien, in Blut oder blutähnlichen Flüssig¬ 
keiten sehr energisch die Gonokokken zu beeinflussen vermögen und 
in dieser Aufgabe fünfmal mehr als Sublimat leisten. 

Das älteste und gebräuchlichste Silberpräparat, welches zur 
Abtötung der Gonokokken angewandt worden ist, war das Argentum 

‘) Ad 8 der „Medizinisch-literarischen Zentralst eile“ in Berlin-Friedenau. 
(Leitung: Oberstabsarzt a. D. Hermann Borger.) 
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nitricum. Hinsichtlich seiner desinfizierenden Wirkung hat es sich 
auch durchaus bewährt. Unzweifelhaft hat es bei sachgemäßer An¬ 
wendung recht günstige Erfolge zu erzielen vermocht. Doch konnte 
es als ideales Mittel gegen die Gonokokken nicht anerkannt werden. 
Einmal ruft es in der erforderlichen Konzentration schwere Reiz¬ 
erscheinungen hervor. Sodann aber hat das Silbemitrat den Nach¬ 
teil, daß es mit Eiweiß und den Chloriden der Gewebsfiüssigkeiten 
Verbindungen eingeht, weiche sich dem Gonokokkus gegenüber un¬ 
wirksam verhalten. Auf der Schleimhautoberfiäche fallt es Eiweiß, 
und durch diese Verbindung mit Eiweiß wird dem Silber der Weg 
zu den tieferen Gewebsschichten versperrt, in welchen gerade häufig 
die Gonokokken sich eingenistet haben. 

Einen wesentlichen Schritt vorwärts in der Bekämpfung und 
Heilung der Gonorrhoe bedeutet die Herstellung der ^ilbereiweiß- 
verbindungen und ihre Einführung in die Praxis. Unter ihnen ver¬ 
dienen in der Gonorrhoetherapie die Verbindungen den Vorzug, 
welche innerhalb der therapeutisch verwendbaren Konzentration 
eine genügende bakterizide Kraft mit einer ausgesprochenen nähr¬ 
bodenverschlechternden Wirkung vereinen (Siebert). Die chemischen 
Fabriken haben eine ganze Reihe von Silbereiweißverbindungen auf 
den Markt gebracht, welche zum Teil ganz ausgezeichnete Erfolge 
gezeitigt haben. An ihrer Spitze hat lange Zeit das Protargol ge¬ 
standen und tut es vielleicht auch heute noch. Lange Zeit wurde 
es ausschließlich für die Behandlung der Gonorrhoe gebraucht Es 
gab eben nur ein Mittel beim Tripper: das Protargol. Und auch 
heute noch erfreut es sich zum mindesten allgemeiner großer Be¬ 
liebtheit 

Albargin ist Gelatosesilber, eine Doppelverbindung von Ar¬ 
gentum nitricum mit Gelatose, welche durch Eindampfen vou 
Lösungen von Silbersalzen in Gelatose hergestellt, ein hellgelbes, 
in Wasser ohne Zersetzung sehr leicht lösliches, beständiges Pulver 
darstellt mit einem Silbergehalt von etwa 15®/^,. 

Das Argonin, Argentum caseinicum, ist eine durch Wechsel¬ 
wirkung von Caseinnatrium mit Silbernitrat unter Zusatz von Al¬ 
kohol entstandene Silberkaseinverbindung. Das weiße Pulver ist 
in kaltem Wasser wenig, in heißem leicht löslich und wird durch 
Säuren in seine Komponenten gespalten. In Eiweiß oder Kochsalz 
enthaltenden Lösungen entsteht keine Fällung durch Argonin. Der 
Silbergehalt beträgt etwa 4®/^. 

Arge nt am in wird heute durch Lösung von Silbernitrat in 
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Aethylendiamin dargestellt und ist eine farblose Flüssigkeit mit 
6,35 ®/o Silber. 

Argyrol ist eine aus Gliadin (Getreideprotein) und Silbernitrat 
hergestellte Verbindung (Silbervitellin). Das dunkelbraune, 20% 
Silber enthaltende, grobkörnige, metallisch glänzende Pulver ist in 
Wasser leicht löslich und gibt mit Eiweiß und Kochsalz keine Fällung. 

Hegonon, Silbemitratammoniakalbuminose, hergestellt durch 
Behandlung von Silbemitratammoniak mit Albuminose, wird an Stelle 
der früher hergestellten Argentaminalbuminose, der Silbernitrat- 
Aethyldiaminalbuminose in den Handel gebracht. Es ist ein feines 
bräunliches Pulver mit etwa 7% Silber, welches in 10 Teilen 
Wasser mit alkalischer Reaktion löslich ist. 

Largin oder Protalbinsilber wird dargestellt durch Einwirkung 
einer ammoniakalischen Lösung von salpetersaurem Silber auf die 
alkalische Lösung des Protalbins, eines Spaltungsproduktes der 
Paranukleinproteide, und ist ein weißgraues, in 10 Teilen Wasser 
lösliches Pulver mit etwa 10,1% Argentum. 

Nargol ist eine Verbindung mit aus Hefe dargestelltem Nuklein 
und stellt ein weißliches, in Wasser leicht lösliches Pulver mit einem 
Gehalt von etwa 10% Silber dar. Durch Licht scheint die Lösung 
nicht sonderlich beeinflußt zu werden. Es zeigt leicht alkalische 
Reaktion. 

Das Novargan ist eine 10% Silber enthaltende Silbereiweiß- 
verbindung, welche in Wasser löslich, in Alkohol, Äther, Chloro¬ 
form und Benzol unlöslich ist, und stellt ein feines, gelbes Pulver 
dar. Die Lösungen erscheinen im auffallenden Lichte getrübt. 

Omorol enthält 10% Silber und ist ein feines, gelbliches Pul¬ 
ver von bakterizider Wirkung, welches in physiologischer Kochsalz¬ 
lösung, in alkalischen Flüssigkeiten und Schleimhautsekreten lös¬ 
lich ist. 

Das Protargol ist eine 8,3% intramolekulär gebundenes Silber 
enthaltende Proteinsilberverbiudung. Es stellt ein hellgelbes, in 
Wasser leicht lösliches Pulver dar und kann aus wässrigen Lösungen 
weder durch Säuren, noch durch Alkali oder Kochsalzlösung ge¬ 
fällt werden. 

Sophol ist die Verbindung der Formaldehydnukleinsäure mit 
20% Silber und stellt ein gelblichweißes, in Wasser leicht lösliches, 
lichtempfindliches Pulver dar. Die Lösungen sind je nach der 
Konzentration gelb bis tief braun, erscheinen bei durchfallendem 
Lichte vollkommen klar, bei auflallendem opalisierend. 
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Das SilberDuklein, ein Parakaseinsilber, ist in der Gonorrhoe- 
therapie niemals über das Versuchsstadium hinausgekommen. Es 
stellt angeblich eine Silbereiweißverbindung mit sehr hohem Silber- 
gehalt, 28,18%, dar und ist in Wasser löslich 1:100. 

Tanargentan ist ein Tanninsilberalbuminat, welches an 20^ ^ 
Tannin, etwa 6% Argentum an Eiweiß chemisch gebunden enthält, 

Argentum proteinicum Heyden ist ein feines, bräunlich¬ 
gelbes Pulver von eigentümlich bitterem Geschmack, das leicht lös¬ 
lich in Wasser ist, und gehört zu den Verbindungen, in welchen 
das Silber, an das Eiweißmolekül gebunden, ein neutrales Kolloid 
darstellt. Silbergehalt 8,21%. 

Bemerkenswert ist der außerordentlich verschiedene Gehalt an 
Silber, welchen die verschiedenen Silberverbindungen aufweisen. 
Nach Siebert enthält: 


Argonin 

8,5 

Largin 

10,1 

Hegouon 

6,35 

Albargin 

13,64 

Protargol 

8,31 

Argyrol 

20,0 

Nargol 

8,99 

Sophol 

20,0 

Novargan 

10,0 

Silbernuklein 

28,1. 


Auch hinsichtlich ihrer gonokokkentötenden Kraft weisen sie 
recht große Verschiedenheiten auf. Eine Lösung von Protargol 
z. B. von 1:1000 läßt nach 15 Minuten langer Einwirkung ein 
Wachstum der Gonokokken nicht mehr aufkommen und Sophol in 
einer Stärke von 1:2000. Dagegen vernichtet eine Lösung von 
Argyrol das Wachstum erst in einer Konzentration von 1:500 nach 
10 Minuten und Silbemuklein in einer solchen von 1: 700. Dieses 
verschiedene Verhalten führt Siebert zu dem Verdacht, daß es 
sich bei den beiden letzten Präparaten nicht um eigentliche Silber¬ 
eiweißverbindungen handelt, sondern um eine eiweißhaltige Silber¬ 
verbindung kolloidaler Natur. Diese beiden Produkte haben auch 
ein grobkörniges metallisches Aussehen und ihre Lösungen zeigen 
schon in geringerer Konzentratio n eine tiefschwarze Farbe. 

Jederifalls kann der absolute Silbergehalt nicht für den Desin¬ 
fektionswert eines Präparates bestimmend sein. Siebert’s Ver¬ 
suche lehren z. B, daß Protargol mit 8,31% und Albargin mit 
15,64 Silber ungefähr die gleiche Wirkung entfalten. Und trotz 
(los vielmals höheren Silbergehalts von 80% besitzt das Kollargol 
keine besseren bakteriziden Eigenschaften als das Sophol mit 20^\, 
Arg<Mitum, W(‘lclies nach 15 Minuten in 0,05%iger Lösung die 
Gonokokken vollständig abtötet. 
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Ausschlaggebend für eine gute Wirksamkeit der Silbereiweiß¬ 
präparate ist vor allem die Art der chemischen Bindung des Silbers, 
die chemische Konstitution des Präparates, während der Silbergehalt 
erst eine sekundäre Rolle spielt, wenn auch anzunehmen ist, daß 
der Desinfektionswert innerhalb dieser Gruppe in gewissem Zu¬ 
sammenhang mit dem Prozentgehalt an Silber steht. 

Ein antigonorrhoisches Mittel muß nach den allgemein aner¬ 
kannten modernen Anschauungen drei Voraussetzungen erfüllen, 
wenn anders es seinen Heilzwecken entsprechen soll. Es muß eine 
genügende antiseptische Eigenschaft besitzen, um die pathogenen 
Mikroorganismen zu vernichten. Es muß antiphlogistische 
Eigenschaften aufweisen und drittens der Gefahr einer nach¬ 
folgenden Striktur Vorbeugen, darf also die Schleimhaut nicht 
reizen. 

Diese drei Heilwirkungen werden nur dann völlige Erfolge 
zeitigen, wenn es sich um akute Prozesse handelt oder wenigstens 
noch keine Infektion der periurethralen Lymphdrüsen eingetreten ist. 
Wenn aber die Gonokokken bereits in die Tiefe gedrungen sind, 
werden die Schwierigkeiten der Heilung bedeutend wachsen. Sehr 
viel schwerer wird es dann gelingen, den Entzündungsprozeß mit 
einfachen Injektionen zu bekämpfen, ja selbst ausgiebige Spülungen 
werden mitunter kaum genügen, um zum Ziele zu gelangen. Dem¬ 
gemäß muß ein gutes Antidiarrhoikum auch der Forderung ent¬ 
sprechen, daß es eine möglichst große Tiefenwirkung entfaltet. 

Neben der antiseptischen Kraft der Silbereiweißverbindungen 
schreibt Zieler die günstige Wirkung der modernen antiseptischen 
Behandlung der Gonorrhoe als gleichwertiger Bedingung dem Um¬ 
stand zu, daß sie die natürliche Heilkraft der Entzündung besser 
zu berücksichtigen erlauben, als andere, besonders da sie auch die 
Gewebe im allgemeinen nicht schädigen. Die antiseptische Eigen¬ 
schaft kommt wohl nur an der Oberfläche oder in den obersten 
Schichten des Epithels zur Geltung. Sie erfüllen aber gerade hier 
eine Forderung, welcher man anders gar nicht gerecht werden 
kann: die Abtötung und Beseitigung der hier vorhandenen Gono¬ 
kokken. Der zweite ebenso wesentliche Faktor ist die Ausnützung 
der Entzündung. „Ihren Einfluß können wir zur Beseitigung der in 
der Tiefe wuchernden Gonokokken, welche wir unschädlich machen 
wollen, nicht entbehren, sie müssen wir befördern, solange noch 
Infektionserreger vorhanden sind. Aber soweit eben nicht eine spon¬ 
tane Heilung eintritt, kommen wir auch damit allein nicht aus, 
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weil wir Dach den bisher vorliegeDden Erfahrungen nicht annehmeu 
können, daß die von den Leukozyten an die Oberfläche gebrachten 
Gonokokken sämtlich auch unschädlich sind. Die Harnröhre bietet 
so viel Schlupfwinkel, daß auch bei günstiger Wirkung und Beförde¬ 
rung der entzündlichen Hyperämie doch fast immer wucherungs¬ 
fähige und zum Eindringen in die Tiefe befähigte Gonokokken übrig 
bleiben werden, zu deren Beseitigung wir der Einwirkung antisep¬ 
tischer Flüssigkeiten nicht entraten können. Wir müssen ja an¬ 
nehmen, daß die vielleicht im Gewebe durch die „Schutzmittel des 
Organismus^ geschädigten Gonokokken auf der Schleimhautober¬ 
fläche einen sehr günstigen Nährboden finden, wenn sie nicht sofort 
beseitigt werden.“ Hyperämie und Entzündung haben jedenfalls 
nach Zieler einen größeren Anteil an den Heilerfolgen, als bisher 
angenommen worden ist, worauf in ähnlicher Weise schon Plato, 
Scholtz, Mühsam, Kesjakoff u. a. hingewiesen haben. Insbeson¬ 
dere die Tiefenwirkung der modernen Silbereiweißverbindungen, auf 
welche, wie an anderer Stelle wiederholt hervorgehoben werden 
wird, ein hervorragender Wert gelegt wird, ist nach Zieler ein 
Punkt, welcher nicht wesentlich in Frage kommt, und jedenfalls nur, 
soweit dadurch die günstige Wirkung der entzündlichen Hyperämie 
und Exsudation unterstützt wird. Damit aber entsprechen die von 
Neisser und seiner Schule vertretenen Anschauungen und Grund¬ 
sätze völlig den Anforderungen, welche man bei richtiger Erkenntnis 
und Berücksichtigung des Wesens der Entzündung als eines im 
Prinzip nützlichen Vorganges, als einer reaktiven Lebensäußerung 
des Organismus, an eine sachgemäße Therapie stellen muß. Sie 
soll die Gonokokken, welche auf der Schleimhautoberfläche wuchern, 
beseitigen und die, welche zwischen die Epithelien eingedrungen 
sind oder nach mechanischer Entfernung der größten Menge noch 
auf der Schleimhaut in Falten und Drüsenmündungen sich befinden, 
ab töten oder wenigstens vorübergehend in ihrer Entwicklungsfähig¬ 
keit schädigen, bzw. das Gewebe immer wieder derart beeinflussen, 
daß es einen schlechten Nährboden für die Gonokokken darstellt 
damit von diesen keine neue Wucherung in die Tiefe ausgeht „Das 
Terrain wird immer wieder so beeinflußt, daß die Gonokokken sich 
schlechter entwickeln können und leichter absterben, sie werden 
allmählich gleichsam ausgehungert“ (Jaddassohn.) Endlich dürfen 
nach Zieler die Heilmittel den Zustand akuter Hyperämie und 
Entzündung sowie der Auflockerung des Epithels so lange nicht be¬ 
kämpfen, als noch Gonokokken in der Tiefe des Bindegewebes, in 
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den Drüsen usw. vorhanden sind oder vermutet werden müssen. 
Der die Entzündung begleitende, der Oberfläche zudrängende Ex¬ 
sudatstrom ist ja allein imstande, die Infektionserreger aus der Tiefe 
an die Oberfläche zu bringen und so therapeutischen Einwirkungen 
zugänglich zu machen. Auch Neisser sagt ja von der entzünd¬ 
lichen Reizung durch Irrigationen mit Lösungen von Argentum 
nitricum: „Diese Irritation ist bisweilen erwünscht und notwendig, 
um durch sie in den tiefen Epithelschichten lagernde Gonokokken 
an die Oberfläche zu befördern.“ 

Albargin bei Gonorrhoe. 

Eine organische Silberverbindung, welche die Reizlosigkeit der 
Silbereiweißverbindungen besitzt, ohne die Dialysierbarkeit des Ar¬ 
gentum nitricum eingebüßt zu haben, liegt in dem Gelatosesilber, 
der Doppelverbindung von Silbemitrat und Gelatose, dem Albargin, 
vor. Es erfüllt die drei oben genannten Bedingungen in vollem 
Maßp. Es besitzt hervorragende bakterizide Wirkung, welche sich 
vor allem auf die Gonokokken erstreckt (Bornemann, Chrze- 
litzer, Pfuhl, Malejew, Vignolo-Lutati, Frank u. a.). Blo- 
kusewski hat gerade über die kokkentötende Wirkung des Al- 
bargins Versuche angestellt, welche von Piorkowski bestätigt 
worden sind. Mit Gonokokken-Kulturen beschickte Ösen wurden 6, 
10 und 15 Sekunden lang in verschieden starke Albarginlösungen 
getaucht und die Kulturen alsdann auf mit Blut besäte sterile Agar¬ 
platten übertragen. Das Resultat der Untersuchung war, daß eine 
3®/oige Albarginlösung die Gonokokken bereits nach 10 Sekunden 
abgetötet hatte, die 47olg6 Lösung nach 5 Sekunden und die 
5®/olg6 sofort. Dazu vermag das Albargin nicht nur die entzünd¬ 
lichen Erscheinungen zu mäßigen (Chrzelitzer u. a.), sondern 
wirkt auch nicht reizend (Bornemann, Hackett, Malejew, 
Pick, Vignolo-Lutati), selbst in Konzentrationen von 1:100 bis 
1:300 (Biberstein). Nach Lohnstein’s Versuchen an der Ka¬ 
ninchen harn röhre verursacht das Albargin keine Epithelwucherung. 
Es schont sowohl das Gefüge des Epithels als auch der Mukosa 
und Submukosa im Bereich der gesamten Harnröhre. Daneben 
besitzt das Albargin von allen Silbersalzen die größte Eindringungs¬ 
fähigkeit (Auerbach), eine Eigenschaft, welche nach Klotz die 
dünnen, leichtbeweglichen Lösungen des Albargins vor den mehr 
oder weniger klebrigen Lösungen anderer Mittel auszeichnet. Es 
vermag durch tierische Membranen wie das Argentum nitricum zu 
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dialysieren und entfaltet daher eine große Tiefeawirkung (Chrze- 
litzer), welche sich allerdings nach Lohnstein’s Versuchen im 
wesentlichen nur auf die Pars anterior erstreckt Albargin besitzt 
nach Apostolides die wichtige Eigenschaft, eine starke Abschuppung 
der Epithelien hervorzurufen. Dadurch wird die Ausstoßung der 
in den tiefen Zellschichten gelagerten Gonokokken befördert und 
das Eindringen des Heilmittels zu den großen, in der Tiefe ge¬ 
legenen Krankheitsherden erleichtert. Endlich aber ist auch die 
Möglichkeit einer Strikturbildung durch diese Eigenschaften des 
Albargins unmöglich (Shanahan). 

Im großen und ganzen entfaltet das Albargin eine sehr rasche 
Wirkung, so daß die Dauer der Erkrankungen sehr wesentlich ab¬ 
gekürzt wird. Allerdings ist die günstige Wirkung des Gelatose- 
silbers verschieden je nach der Phase des gonorrhoischen Prozesses 
und der Anzahl der voraufgegangenen Infektionen. Sehr prompt 
verschwanden die Gonokokken auch in unkomplizierten Fällen, 
welche im zweiten Stadium zur Behandlung kamen. Bei 42 von 
60 Fällen, von denen 27 erste, 33 zweite bez. Mehrinfektionen be¬ 
trafen, verschwanden die Gonokokken dauernd nach 1 Tag in 2 
Fällen, nach 2 Tagen in 3 Fällen, nach 3 Tagen in 4 Fällen usw., 
spätestens (Imal) in 39 Tagen (Bornemanu). 

Ein etwas anderes Resultat erzielte Pick im akuten Stadium 
der Gonorrhoe, insofern er nur vom dritten Tage an ein Verschwin¬ 
den der Gonokokken aus dem Sekret mit Sicherheit feststellen 
konnte. Immerhin verschwanden die Gonokokken durchschnittlich 
am achten Behandlungstage. «Auf welche der drei Stufen wir die 
Gonokokken zum Verschwinden bringen, ist individuell verschieden 
und läßt sich demnach nicht bestimmen; was sich aber mit voller 
Bestimmtheit sagen läßt ist, daß, wenn wir die Gonokokken zum 
Verschwinden gebracht haben, dieser Effekt ein dauernder ist, die 
Gonokokken dauernd fortbleiben.“ Nach Pick gestaltet sich der 
Verlauf einer akuten Gonorrhoe unter Albarginbehandlung so, „daß 
wir unter der ^iP^ozentigen Lösung ein baldiges Seltenerwerden 
oder auch vollkommenes Verschwinden der Gonokokken eiutreten 
sahen, ohne daß sich an den sonstigen Qualitäten des Sekrets be¬ 
treffend Leukozyten, Epithelien und Fibrin eine wesentliche Ände¬ 
rung zeigte.“ 

Darin stimmen die Autoren überein, daß es meist gelingt, so¬ 
wohl die Gonokokken aus dem Sekret als auch den Ausfluß selbst 
zum Schwinden zu bringen. Oft überraschend schnell schon in den 
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ersten Tagen der Behandlung wird der Ausfluß vermindert und ist 
recht häufig schon am dritten Tage bis nach einer Woche nicht 
mehr vorhanden (Auerbach, Klotz, Stordeur). Die Gonokokken 
verschwinden meist schon nach wenigen Tagen (Vignolo-Lutati, 
Vesescu) und Klotz zweifelt nicht, „daß in einigen der frischen 
Fälle die Urethra nach der ersten Albargininjektion tatsächlich frei 
von Gonokokken war. Da ich jedoch ein für den Patienten 
günstiges Resultat durch zu fHihzeitiges Aussetzen der Injektion 
nicht riskieren wollte, wiederholte ich dieselbe.“ Nach 48 Stunden 
fand V. Zeissl in 20% in dem untersuchten, ausfließenden Sekret 
und in den mit dem Harn ausgespülten Filamenten keine Gono¬ 
kokken mehr. Klotz gibt an, daß von 15 frischen Fällen 11 nach 
8 Tagen geheilt entlassen werden konnten. Auch in den anderen 
vier Fällen, wo die Heilung längere Zeit in Anspruch nahm, konnte 
man eine sehr wesentliche Besserung sofort konstatieren. Nach 
Shanahan war die Behandlung in 85% in 6 Tagen beendet. 
Chrzelitzer bemißt die Heilungsdauer nach seiner Erfahrung in 
100 Fällen auf 6—30 Tage. Meyer bei 24 Fällen auf 2 bis 
3 Wochen, Tanaka auf 4 Tage bis 3 Wochen. Allerdings dürfte 
wohl Joseph*s Mahnung von großer Bedeutung sein, die Behand¬ 
lung sofort zu beginnen, wenn der mikroskopische Befund Gono¬ 
kokken festgestellt hat, und nicht zu warten, bis die ersten akuten 
entzündlichen Erscheinungen vorübergegangen sind. Man kann dem 
Patienten nur nützen, wenn man mit den zur Verfügung stehenden 
guten bakteriziden Mitteln erreicht, daß die Gonokokken nicht in 
die Pars posterior übergehen. Von Wichtigkeit ist allerdings auch 
die Anwendungsweise des Mittels. Joseph gibt nach Neisser’s 
Vorschlag zur Verwendung prolongierter Injektionen seinem Patienten 
den Rat, das Albargin 6—8mal des Tages in die Harnröhre einzu¬ 
spritzen und es dort solange wie möglich zu belassen, wenn es 
geht bis zu 30 Minuten. Joseph folgend haben auch andere das 
Albargin wegen der absoluten Reizlosigkeit selbst bei den rezentesten 
Fällen benutzt (Kornfeld, Fiore). Anderseits wird betont, daß es 
wichtig sei, die Behandlung auch nach dem Verschwinden der Go¬ 
nokokken noch mehrere Tage fortzusetzen um dann adstringierende 
Mittel zu verwenden, bis der stets negative Befund des häufig unter¬ 
suchten Sekrets die Adstringentien allein indiziert (Biberstein). 
Besonders in der Periode nach dem Abklingen der starken Reizer¬ 
scheinungen, also beim Beginn der subakuten Infektion ist das 
Albargin zu verordnen (Apostolides). Genügend lange fortgesetzte 
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Behandlung bedingt eben das dauernde Fortbleiben der Gono¬ 
kokken (Fiore). 

Was die bei frischen Fällen angewendete Dosis anlangt, so 
sind namentlich bei der Einführung des Albargins auf der Joseph- 
schen Klinik Lösungen von 0,1—0,15 bevorzugt. Dann wurde auf 
0,2%ige Lösungen gestiegen (Bornemann). Dieser Verordnung 
sind auch andere Autoren gefolgt (Hackett, Pfuhl u. a.), während 
andere bis zu 0,5 —leigen Lösungen die Dosis steigerten (Toth, 
Longhi, Vignolo-Lutati). Pick’s Kranke „erhielten die Wei¬ 
sung dreimal täglich Injektionen von 5 Minuten Dauer vorzunehmen, 
anfangs mit einer ^U^loigen Lösung, nach einer Woche mit einer 
^Ileigenj nach einer Weiteren Woche mit einer l^/^^igen Lösung. 
Die Patienten klagten über ein leichtes Brennen, welches ihnen die 
Injektion während der ersten 2—3 Tage verursachte. Stärkere als 
l^/^ige Lösungen wurden nicht verwendet Nur mit der Dauer der 
Injektion wurde auf 10 Minuten gestiegen, und auch diese protra¬ 
hierten Injektionen wurden ohne wesentliche subjektive Beschwerden 
ertragen, wenn sie auch einen starken desquamativen Katarrh mit 
reichlich Epithelien und Fibrin im Sekret zur Folge hatten. Auch 
Klotz berichtet, daß Albargin anfangs Brennen verursacht, das 
aber rascher als bei anderen antigonorrhoischen Mitteln vorüber¬ 
geht. Er gibt zuerst eine schwächere l^/^ige Lösung, und wenn 
diese nur unbedeutendes Brennen verursacht, wird eine zweite 
Spritze mit einer stärkeren 2®/oigen Lösung hinzugefügt. Abends 
läßt er stets eine Injektion mit einem Adstringens machen. Später 
hat er sogar ö^/^ige Lösungen benutzt. Kornfeld hat jeden rezen¬ 
ten Fall von Gonorrhoe gleich vom ersten Tage ab mit 1—2%iger 
Albarginlösung behandelt, indem morgens und abends eine Injek¬ 
tion und außerdem wöchentlich 3 —4mal Druckspülungen mit der 
Spritze mit V4 —Lösungen vorgenommen wurden. Chrze- 
litzer injiziert, vorausgesetzt daß kein Beiz und keine allzu großen 
Schmerzen vorhanden sind, eine Albarginlösung 1:100 und selbst 
bis zu 5:100, alle zwei Tage jeweils etwas schwächer werdend. Je 
höher die Anfangsdosis des Albargins ist, desto schneller kann die 
akute Gonorrhoe beseitigt werden. Nach Cronquist kann man die 
Wirkung des Albargins recht erheblich noch dadurch verstärken, 
daß man dessen Lösung mit ca. eines salpetersauren Salzes, 

vor allem des Natrium nitricum, versetzt. 

Indes nicht allein bei der Urethritis anterior ist das Albargin 
ein wohlgeeignetes Mittel, sondern für alle Phasen und Stadien. 
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weil es sehr energisch gonokokkentötend wirkt und tief in das Ge¬ 
webe eindringt (Tanaka, Kronfeld, Longhi, Kromayer, See¬ 
gall u. a.), und namentlich auch für die Urethritis posterior. „Bei 
der Urethritis acuta posterior“, meint Apostoüdes, „sollte man 
sich fast ausschließlich dieses Mittels bedienen, welches sozusagen 
ein „Spezifikum“ der akuten Urethritis posterior ist Die Heilung 
ist nicht nur eine scheinbare, sondern eine wirklich definitive.“ 
Sowohl bei akuten als auch bei chronischen Fällen ist das Albargin 
von großer Wirksamkeit (Seifert, Vignolo-Lutati, Martin, 
Fiore, Klotz, Meyer). Es handelt sich nur darum, daß die Be¬ 
handlung genügend lange fortgesetzt wird, bis alle Erscheinungen 
geschwunden sind (Longhi). Aber auch dort, wo in chronischen 
Fällen keine dauernde Heilung erzielt wurde, konnte wenigstens 
eine mehr oder weniger weitgehende Besserung festgestellt werden 
(Meyer). Selbst die vemachlässigsten, rezidivierenden Formen 
wurden günstig beeinflußt (Salter, Feistmantel). Allerdings 
haben die Autoren gerade bei der Behandlung des chronischen 
Trippers sehr verschiedene Methoden zur Anwendung gebracht. Bald 
wurde 20®/oigö Albarginglyzerinlösung mittelst einem der Braunschen 
Uterusspritze ähnlichen Instrument eingebracht und auffallend 
schnelle Abheilung beobachtet (Chrzelitzer), bald wurde nach der 
Ausspülung mittels Instillation unter Hilfe des Endoskops Lösungen 
von 6% und noch stärker direkt auf die erkrankte Stelle gebracht 
(Martin, Seegall). Bald wurde der Ultzmann-Katheter (Korn¬ 
feld), bald Janetsche Spülungen (Nathan) bevorzugt u. a. m. 

Unter den Komplikationen der Gonorrhoe zeigte sich dem Al¬ 
bargin am meisten zugänglich die Cystitis. Durch Blasenspülungen 
mit Albarginlösungen wurde der Blasenkrampf in vielen Fällen sehr 
wirksam bekämpft (Meyer, Kronfeld, Shanahan u. a.), während 
Kromayer und Tschumakow bei dem von ihnen befolgten Ver¬ 
fahren den Erfolg nicht sowohl in der Wahl des Arzneimittels (des 
Albargins), als besonders in der Anwendung genügend starker Kon¬ 
zentrationen (3®/o) und reichlich großer Flüssigkeitsmengen sehen 
wollen. Allerdings will Seegall nicht zugeben, daß durch Albar¬ 
gin Komplikationen verhindert werden. Der Grund liegt, abgesehen 
von rein äußerlichen Momenten, in dem Wesen der bisweilen außer¬ 
ordentlich hartnäckigen Krankheit. 

Endlich mag erwähnt werden, daß sich das Albargin bei der 
Behandlung der Gonorrhoe der Frauen bewährt hat, wo es in 
Form von 0,5®/oigen Vaginalspülungen und 0,3®/oigen Tampons 
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oder intrauterinen Lösungen von 0,2% angewendet wurde (Meyer) 
und ebenso bei der Vulvovaginitis infantum und der Rektalgonorrhoe, 
bei welcher Suppositorien mit Zusatz von 0,01 Albargin zur Ver¬ 
wendung gelangten (Flügel). 

Wenn der Patient zeitig genug in die Behandlung kommt, 
empfiehlt Blaschko 10—12 ccm einer 2%igen erwärmten Albar- 
ginlösung nach Desinfektion der Harnröhrenmündung in die Urethra 
zu injizieren und dies 3 Minuten auf die Urethra wirken zu lassen. 
Am nächsten Tage wird die Injektion mit etwas schwächerer Lösung 
(1%) wiederholt, wenn der Harn zwar klar, aber in den Fädchen 
noch Gonokokken sich finden. In dieser Weise ist es Blaschko 
gelungen, bei 300 Fällen in mindestens 60% die Gonorrhoe in 
wenigen Tagen zu kupieren. FürWossidlo ist zur Einleitung der 
Abortivkur maßgebend nicht der rein epitheliale Charakter, son¬ 
dern der relativ reichliche Einschluß von Epithelien bei fehlenden 
oder spärlichen intrazellulären Gonokokken im Ausfluß. Ihm haben 
sich am besten bewährt große Ausspülungen mit Albarginlösungen 
geringer Konzentration 1—1,5 pro mill. und Zenzes berichtet aus 
Wossidlo's Praxis über 50% Heilungen durch die Abortivkur. 
Nach Fuchs hat sie nur 48 Stunden bis höchstens 72 Stunden 
post coitum Aussicht auf Erfolg, während nach Cronquist für die 
Abortivbehandlung besonders der hinteren Harnröhre nur Fälle sich 
eignen, bei denen keine Entzündung des Orificium urethrae besteht, 
und bei welchen dio erste Harnportion nicht trübe, sondern klar 
mit Flocken ist. Er benutzt eine 2%ige Lösung, mit welcher er 
2 Einspritzungen von 5 Minuten Dauer hintereinander macht. 
Häufig genügen 2 mal 2 Einspritzungen mit Zwischenräumen von 
etwa 8 Stunden. Von günstigen Erfolgen der Abortivkur berichten 
ferner Schour, Miropolski, Nathan u. a. 

Auf Grund der Prüfung der gonokokkentötenden Kraft des 
Albargins empfiehlt Blokusewski die Anwendung des Albargins 
als Prophylaktikum gegen die Tripperinfektion und zwar verwendet 
er eine Lösung, während Birö mit 4%iger Lösung völlig 

aiiskommt. Besonders energisch befürworten die prophylaktische 
Verwendung des Albargins österreichische Militärärzte wie Feist¬ 
mantel, Odstrcil u. a. 

Argonin bei Gonorrhoe. 

Den Bemühungen von Röhmann und Liebrecht ist es 189ö 
gelungen, eine Metalleiweißverbindung, das Argonin, Argentum ca- 
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seinicum, darzustellen, welches sich von Silbernitrat dadurch vorteil¬ 
haft unterscheidet, daß es mit Eiweißkörpern weder Niederschläge 
bildet noch irgend eine Reizwirkung ausübt, trotz seiner hohen bak¬ 
teriziden Kraft. Diese hat R. Meyer einer eingehenden Prüfung 
unterzogen und festgestellt, daß das Argonin in der Konzentration 
von 1^2—2®/o Argentamin 1:4000 und das Argent. nitric. 

1:3000 an desinfizierender Kraft übertrifft oder bei einigen Bakte¬ 
rienarten ihnen gleich ist. ln Eiweißlösungen war das Argonin 
diesen beiden Präparaten bei starker Konzentration entschieden 
überlegen. Aus seinen Versuchen geht hervor, „daß das vom theo¬ 
retischen Standpunkt so interessante und eigenartige Argonin ver¬ 
schiedenen Bakterien, speziell Gonokokken gegenüber eine wirksame 
desinfizierende Kraft besitzt. Es dringt zwar nicht erheblich in die 
Tiefe der Gewebe, bildet aber weder mit Eiweiß noch mit den 
Chloriden einen Niederschlag und wirkt auch in den starken Kon¬ 
zentrationen weder ätzend noch reizend.“ 

In die Therapie eingeführt wurde das Argonin von Jadassohn. 
Er hat es in 72 Fällen von Urethralgonorrhoe beim Manne und 
158 bei Frauen angewendet. Bei Urethritis anterior des Mannes 
benutzte er eine IVqX^S® Lösung, manchmal auch eine stärkere 
Konzentration 3—7^/^^/^, während Urethritis posterior des Mannes 
und Urethritis und Zeryikalkatarrh der Frauen von vornherein mit 
starken Lösungen meist 7,5:100 behandelt wurden. Er kommt zu 
dem Ergebnis, daß das Argonin die Eigenschaft besitzt, die Gono¬ 
kokken schnell zu töten und definitiv zu beseitigen. Daneben hat 
es den Vorzug, nicht reizend, nicht entzündungserregend zu wirken 
und den Patienten auch bei ganz frischen Erkrankungen selbst in 
sehr hoher Konzentration kaum nennenswerte Schmerzen zu machen. 
In vielen Fällen hört mit der Krankheitsursache auch der Entzün¬ 
dungsprozeß schnell und definitiv auf, während in anderen Fällen 
wie auch bei anderen Mitteln neben oder nach Argonin anti¬ 
phlogistisch und adstringierend wirkende Mittel herangezogen wer¬ 
den mußten. Die Eigenschaften des Argonins faßt Jadassohn in 
folgenden Sätzen zusammen: „1. es ist, wie experimentelle und kli¬ 
nische Untersuchungen erwiesen haben, trotz des Mangels an eiweiß¬ 
koagulierender Wirkung ein in kurzer Zeit Gonokokken vernichten¬ 
des Mittel. 2. Es hat auch in starker Konzentration kaum 
entzündungserregende, keine ätzenden Eigenschaften und eignet sich 
deshalb vorzugsweise zur Behandlung der akuten Gonorrhoe der 
Urethra anterior und posterior des Mannes und der Urethra und 
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des Uterus bei der Frau. 3. Adstringierende Eigenschaften scheinen 
ihm zu fehlen, deswegen müssen zur rein katarrhalischen Behänd- 
lung gelegentlich andere Mittel zur Hilfe genommen werden.“ 

Gutheil gelang es unter 70 Fällen der Josephschen Poli¬ 
klinik bei 16 genau den Tag festzustellen, an welchem die Gono¬ 
kokken zum erstenmal im Sekret fehlten, als den Zeitpunkt, an 
welchem die Gonorrhoe als geheilt zu betrachten war. Im Mittel 
waren die Gonokokken nach 8—9 Tagen verschwunden, während 
zur vollständigen Heilung im Durchschnitt noch 21 Tage erforder¬ 
lich waren. Nach Boltz verschwanden die Gonokokken im Durch¬ 
schnitt nach 22 Tagen, während die Durchschnittsdauer der Gonor¬ 
rhoebehandlung 25 Tage betrug. Dagegen sah Lewin in 9 von 12 
Fällen die Gonokokken schon in 2—6 Tagen verschwinden, um 
nicht wiederzukehren. Zydlowski stellte in 6 Fällen von Ure¬ 
thritis gonorrhoica acuta das Verschwinden der Gonokokken in 3 
bis 13 Tagen, in 26 Fällen von Urethritis subacuta in 8—17 Tagen 
fest, während in einem Falle von chronischer Gonorrhoe sie schon 
nach 7 Tagen verschwunden waren. Grouven konnte das Ver¬ 
schwinden der Gonokokken in je 24 Fällen Urethritis gonorrhoica 
anterior und posterior, in 71 Fällen von Urethralgonorrhoe der Frau, 
in 37 Fällen von Zervikalgonorrhoe und in 7 Fällen von Vaginal¬ 
gonorrhoe bei Kindern feststellen. Nach Wilson's Erfahrung in 
53 Fällen trat häufig sehr rasch, manchmal schon nach 3 Tagen, 
Heilung ein. Nach Niessen dagegen ist, so zweifellos der Einfluß 
des Argonin auf die Gonokokken ist, dieser geringer als beim 
Silbernitrat, ein Nachteil, welcher aber durch die absolute Reiz¬ 
losigkeit ausgeglichen wird. v. Notthaft und Kornfeld bestätigen 
die günstigen Urteile anderer Autoren und empfehlen das Mittel als 
besonders wertvoll in Fällen von akuter Blennorrhoe, welche mit 
starken Entzündungserscheinungen, mit Schmerzen und starker eitriger 
Sekretion einhergehen. Boltz endlich berichtet, daß bei zwei 
Patienten mit Cystitis und Hämaturie durch Verwendung einer 
7 Lösung rasch alle Symptome beseitigt wurden. 

Argyrol bei Gonorrhoe. 

Das Argyrol, Vitellinsilber, von Barnes und Hille 1U02 
dargestellt, ist vorzugsweise von ausländischen Ärzten geprüft. 
Christian’s Untersuchungen an 48 Fällen berücksichtigten folgende 
5 Punkte: Einwirkung des Mittels auf den Urethralausfluß, Zeitdauer 
vom Beginn der Behandlung bis zum Verschwinden der Gonokokken, 
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Feststellung, ob die Lösung Schmerz in der Harnröhre verursacht 
oder Verdachtsmomente für eine Reizung der Urethralschleimhaut 
vorliegen, Anzahl der Fälle mit Komplikationen und erforderliche 
Zeit für einen Heilerfolg. Auf Grund seiner Ergebnisse bezeichnet 
er das Argyrol als die beste Silberverbindung, welche zur Behand¬ 
lung der Gonorrhoe zur Verfügung steht, und zwar aus folgenden 
Gründen: 1. ist sie ganz frei von reizenden Eigenschaften, daselbst 
20^l^ige Lösungen nicht das geringste Unbehagen verursachen; 
2 . werden die auf oder in der Urethralschleimhaut befindlichen 
Gonokokken rasch vernichtet; 3. wird der Urethralfluß in der 
Mehrzahl der Fälle quantitativ sofort merklich herabgesetzt; 4. er¬ 
fährt die eigentliche Krankheitsdauer eine Verkürzung wie sie mit 
keinem anderen Silberpräparat erzielt werden kann. Von den 48 
Fällen verliefen 28 mit Heilungen innerhalb 2—4 Wochen. 

Penderson bestätigt, daß Argyrol, obwohl sein Silbergehalt 
und um so mehr seine Wirksamkeit größer ist, als bei einem sonst 
gebräuchlichen Mittel, in Lösungen bis zu 20 Proz. reizlos für die 
Urethralschleimhaut ist. Gewöhnliche Injektionen, welche 5 Minuten 
lang in der Urethra zurückgelassen werden, verkürzen das akute 
Stadium, so daß der Verlauf der Krankheit, wenn die Fälle im er¬ 
sten Anfangsstadium der Infektion zur Behandlung kommen, dem 
Abortieren gleichkommt. Nach Swinburnes Erfahrungen au über 
3000 Fällen erweist sich das Argyrol in jedem Stadium der Krank¬ 
heit zuverlässig. Irgendwelche Nebenerscheinungen, welche dem 
Gebrauche des Mittels zuzuschreiben wären, sind nicht beobachtet, 
so daß Argyrol als eines der wertvollsten Präparate zu erachten ist. 
In sehr ausgiebiger Weise hat Kevin die Wirkung des Argyrols 
bei akuten und chronischen Erkrankungen der Harn- und Geschlechts¬ 
organe beobachtet, nämlich in etwa 2500 Fällen. Was die akute 
Gonorrhoe anlaugt, so hat er mit Erfolg eine Abortivkur eingeleitet, 
indem er alle 3 Stunden sowohl am Tage wie in der Nacht 2 — 3 
Tage hindurch Injektionen mit 20 proz. Lösung vornehmen ließ. 
Die Behandlung erwies sich zwar als lästig, aber rechtfertigt sich 
durchaus in allen während der ersten 48 Stunden zur Behandlung 
gelangenden Fälle, weil sie dem Patienten große Erleichterung schafft 
und viele rasch zu einer Heilung, zum Verschwinden der Gonokokken, 
zum Aufhören der Sekretion usw. führt. Später zur Behandlung 
kommende Fälle werden mit 10 proz. Lösung behandelt und können 
in 85 Proz. in 3—6 Wochen geheilt entlassen werden, während in 
15 Proz. trotz sorgfältigsten und energischsten Maßregeln ein chro- 
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nischer Zustand eintrat. Auch bei chronischer Infektion der Urethra 
und der benachbarten Gewebe hat die geeignete Anwendung von 
Argyrol in den erforderlichen Lösungsstärken (10—20 Proz.) in an¬ 
gemessenen Zeitabständen eine ganz entschiedene Besserung erzielt 
Für die Urethritis chronica posterior hat er Swinburne’s Vorschlag, 
Argyrol in einer Lanolinsalbe mittelst Sonde in die hintere Urethra 
zu bringen, sehr wertvoll gefunden. Doch hat er im Gegensatz zu 
Swinburne, welcher eine 5 proz. Salbe bevorzugt, mit einer 20- 
proz. befriedigendere Ergebnisse erzielt Die Follikularinfektion der 
Prostata hat er gleich Beifiel d durch Irrigation mit nachfolgender 
Instillation einer 20 proz. Lösung in die hintere Urethra und die 
Blase rasch behoben und den Exankheitszustand gebessert. Seine 
Erfahrungen an 70 Fällen von Gonorrhoe beim weiblichen Geschlecht 
mit Erkrankungen der Urethra, Cervix und des Uterus stimmen mit 
denen Small’s völlig überein. Auch andere Autoren haben ebenso 
günstige Erfolge zu verzeichnen: Walker, Keye, Handley, Leus- 
man, Frankenburger, welcher auch bei Analgonorrhoe den Nutzen 
des Mittels beobachtete, Ballenger, welcher für die präventive 
Verwendung eintritt, il a., und zumal in frischen Fällen (Cotton). 
In der Regel konnte nach 14 tägiger Behandlung ein Adstringens 
zur völligen Ausheilung der Krankheit herangezogen werden. Auch 
bei der akuten Prostatitis, (Ladstone), Blasentuberkulose (Hagner), 
Nieren- und Urethralsteinen (Swineburne) u. a. m., hat das Argyrol 
gute Dienste geleistet. 

Argentaminalbumose und Hegonon bei Gonorrhoe. 

Silbemitrat-Äthylendiaminalbumose, welche deswegen besonders 
geeignet erscheint, weil das Äthylendiamin (Argeutamin) schon ein 
brauchbares Mittel in der Gonorrhoebehandlung darstellt, verwendete 
Klingmüller in proz. Konzentration in 37 Fällen, welche in 
durchschnittlich 27 Tagen geheilt wurden. 

Weiterhin aber hat er das Hegonon geprüft, welches durch 
Behandeln von Silbernitratammoniak mit Albumose hergestellt wird. 
Im ganzen wurden 38 Fälle behandelt, welche durchschnittlich in 
22 Tagen geheilt wurden. Vergleichende Behandlung mit Protar- 
gol ergab, daß alle drei Mittel der einfachen Anteriorgonorrhoe 
gegenüber sich gleich verhalten, und auch bei komplizierten Fällen 
ein wes(Mitlicher Unterschied nicht zu bestehen scheint. Was aber 
das Auftreten von Komplikationen während der Behandlung anlaugt, 
erreicht Hegonon ein auflfallend günstiges Ergebnis. Nur in einem 
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Falle konnte eine Erkrankung der Posterior und Prostata festgestellt 
werden. Bei der abortiven Behandlung ging Klingmüller so vor, 
daß er die Anterior zunächst mit 3 proz. Borsäure oder schwacher 
Hydrag. oxycyanat-Lösung sauber spülen und dann Hegononlösung 
von 2 proz. Konzentration einspritzen ließ. Die Erfahrungen wa¬ 
ren relativ günstig. Doch hat Klingmüller später jede abortive 
Behandlung wegen der großen Schmerzhaftigkeit und der häufig 
danach auftretenden Erkrankungen der Posterior und wegen der 
ilenge der Fälle, welche nach einer vorherigen mißglückten Abortiv¬ 
behandlung außerordentlich schwer zu heilen sind, ganz aufgegebeu 
Dagegen berichtet Weiß von guten Erfolgen mit der prophylaktischen 
Injektion. Er unterwarf 16 Patienten einer Abortivkur mit Hego- 
non, von denen 10 unkomplizierte Fälle von einfacher Anteriorgo¬ 
norrhoe waren. Die Harnröhre wurde mit 5 proz. Hegononlösung 
kurz ausgespült und danach eine zweite Injektion gemacht, welche 
4—5 Minuten in der Harnröhre verblieb. Diese Lösung aber machte 
Beschwerden, infolgedessen nur eine 3 proz. Lösung gewählt wurde. 
Die Injektion wurde nach 3—5 Tagen je nach dem mikroskopischen 
Befund wiederholt. 

Nach Antonias Erfahrung bringt Hegonon in —^'2 proz. 
Lösung bei 4 maliger Einspritzung pro Tag die Gonokokken durch¬ 
schnittlich in 2—6 Tagen zum völligen Schwinden. Der Ausfluß 
nimmt schnell ab, nur ausnahmsweise wurde er noch in der Mitte 
der 3. Woche beobachtet. Bei konsequenter, 4 — 5 wöchentlicher 
Behandlung waren in den meisten Fällen sowohl die subjektiven ' 
als auch die objektiven Krankheitserscheinungen beseitigt.. Nur 
einzelne Fälle zeigten sich resistent und bedurften einer besonderen 
Aufmerksamkeit. In solchen Fällen sind höhere Konzentrationen 
und intensivere Spülungen usw. augezeigt. Ein Vorzug desHegonons 
stellt jedenfalls der Umstand dar, daß die Urethra posterior fast 
konsequent von dem Ubergreifen des Prozesses verschont geblieben 
ist, ein Vorteil, welcher nicht hoch genug auzusjhlagen ist. 

Nicht so günstige. Erfolge hat Garin erzielt. 10 Fälle von 
Anteriorgonorrhoe wurden in 8—38 Tagen gonokokkenfrei, dagegen 
wurde dies Ziel in 5 Fällen noch nicht in 150 Tagen und darüber 
erreicht, und in einem Falle trat während der Injektionsbehandlung 
ein periurethraler Abszeß auf. Von 16 Fällen von Posterior- 
gonorrhoe sah Garin nur in 4 Fällen die Gonokokken in 5 — 26 
Tagen verschwinden, während in den anderen Fällen noch nach 50 
Tagen Gonokokken nachweisbar waren. Als Vorzug aber des He- 
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gonons anerkennt Garin die außerordentlich leichte Löslichkeit und 
die absolute Reizlosigkeit, ein Vorzug, welchen auch Lilienthal 
und Cohn bestätigen. Und diesen verbindet das Hegonon mit einer 
genügenden Tiefenwirkung. Daher eignet es sich durchaus zur 
Durchführung einer erfolgversprechenden Abortivkur (Bohm). 

Günstige Erfahrungen mit Hegonon veröflFontlicht neuerdings 
Rosenfeld. Er stimmt im allgemeinen den Ne iß ersehen Grund¬ 
zügen bei, daß die Argentumpräparate für die Gonorrhoe der Schleim¬ 
häute zurzeit die besten Ergebnisse haben und sowohl den antisep¬ 
tischen wie den adstringierenden Substanzen, welche zur Gonorrhoe¬ 
behandlung herangezogen sind, überlegen sind. Im Gegensatz aber 
zu Neißer bezeichnet er bei der ganz akuten Urethritis posterior 
die Injektion in die Anterior für schädlich oder überflüssig. Er 
läßt sich dabei von dem klinischen Eindruck leiten, daß die Ante¬ 
riorsekretion sowieso beim Eintreten einer fieberhaften Komplikation 
aufhört, und eine antiseptische Behandlung um so eher in diesem 
Stadium entbehrt werden kann. Auch darin weicht er von Neißer 
und seinen Schülern ab, daß er mit dem Beginn der antiseptischen 
Therapie so lange wartet, bis die akutesten Reizerscheinungen ver¬ 
schwunden sind. Dagegen stimmt er den Grundsätzen Neißer’s zu, 
die Argentumbehandlung so lange fortzusetzen, als Gonokokken vor¬ 
handen sind. Mit konsequenter Argentumanwendung ist er auch 
ohne jede Zuhilfenahme adstringierender Substanzen in der großen 
Mehrzahl der Fälle zum Ziele gelangt. Was nun das Hegonon be¬ 
trifft, so sah er die besten Erfolge bei ganz frischen Fällen, bei 
oberflächlicher Anterior. Von den 28 Fällen wurden 14 abortiv 
geheilt. Die Heilungsdauer betrug 3 Tage. Hierzu hat er niemals 
stärkere Lösungen als 0,25:100 zur Injektion verwendet Vorteile 
im Sinne schnellerer Heilung hat er niemals von zu stark konzen¬ 
trierten Lösungen der Silberpräparate gesehen. Bewährt hat das 
Hegonon sich auch bei später in Behandlung kommenden Fällen 
mit vorderer beginnender Tiefengonorrhoe. Hier gelangte er auch 
ohne Zuhilfenahme von Dilatationsmethoden zum Ziele, wenn er 
vier bis sechsmal täglich Hegonon injizieren ließ. In Fällen aber 
mit Komplikationen (infizierte, parurethrale Gänge, akute oder sub¬ 
akute Epididymitis, Prostatitis, Spermatozystitis, Folliculitis und 
Perifollikulitis, weiche Infiltrate der Urethra) fiel zwar die große 
Keizlosigkeit der Hegononlösungen auf, indes bedurfte die Kompli¬ 
kation neben der Hegononinjektion einer besonderen vorbereitenden 
Tlierapie, z. B. aktive Immunisierung gegen Gonokokken. Auch 
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bei sehr alten Fällen konnte die Dilatationsbehandlung der Urethra 
neben der Hegononbehandlung nicht entbehrt werden. Im Vergleich 
mit den durch andere Silbersalze erzielten Resultaten verdient das 
Hegonon bei ganz frischen Fällen akuter Blennorrhoe wegen seiner 
leichten Löslichkeit und absoluten Reizlosigkeit den Vorzug und 
vorzüglich in den Fällen angewendet zu werden, in welchen das 
mikroskopische Bild des Sekrets vorwiegend extrazelluläre Lagerung 
der Gonokokken im Eiter aufweist. In solchen Fällen genügt zur 
Durchführung einer wirksamen Abortivkur die dreimalige Injektion, 
mit proz. Lösung von je 5 Minuten Dauer an 3—5 aufeinander¬ 
folgenden Tagen neben der Anwendung der Janet’schen Spülung 
von 1 : 3000 bis 1 :1000, ebenfalls 3—5 Tage lang. 

Largin bei Gonorrhoe. 

Mit Lösungen von Largin, einer Eiweißverbindung, deren Eiweiß¬ 
komponente ein alkohollösliches Spaltungsprodukt der Paranuklein¬ 
proteids darstellt, und Gonokkenkulturen hat Pezzoli Versuche 
angestellt. Das Largin ist in einer Konzentration von 1:4000 im¬ 
stande, die Mehrzahl der Gonokokken schon nach 5 Minuten abzu¬ 
töten. Nach 10 Minuten findet auf dem Nährboden überhaupt kein 
Wachstum mehr statt. In der Fähigkeit, die Gonokokken zu töten, 
überragtes die bekannten Silbereiweißverbindungen. Mit ihnen gemein¬ 
sam hat es die Eigenschaft, daß es eine nährbodenverschlechternde 
Wirkung nur in geringem Grade und erst nach längerer Einwirkung 
des Mittels äußert. Eine Haupteigenschaft aber ist die, daß es tief 
in die Schleimhaut einzudringen vermag. So wird es möglich, den 
schon frühzeitig in die Mukosa, ja oft tiefer in das Bindegewebe 
und in die Drüsen eingewanderten Gonokokken beizukommen, indem 
das Gewebe durch Durchtränkung desinfiziert, umgestimmt und für 
eine weitere Vermehrung der etwa im Gewebe zurückgebliebenen 
Gonokokken ungeeignet gemacht wird. Was die erzielten Erfolge 
anlangt, so heilten von 35 Fällen rezenter Urethritis anterior 27 
Fälle unter der Larginbehandlung, ohne daß Zeichen von Urethritis 
posterior hinzugekommen waren, also 77 Proz. Bei 8 Fällen blieb 
die Larginbehandlung erfolglos. Die Erkrankung griff auf die früher 
nicht beteiligte Urethra posterior über, es kam nach verschieden 
langer Zeit zum Ausbruch einer akuten oder subakuten Urethritis 
posterior. Die Gonokokken verschwanden in dem mit Largin be¬ 
handelten Fällen nach etwa 10 Tagen aus dem Sekrete und die 
Behandlungsdauer bis zur völligen Heilung betrug etwa 30 Tage. 

63* 
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Indes hat Pezzoli auch bei der Larginbehandlung die Erfahrung 
gemacht, daß das Terminalstadium der Gonorrhoe, wenn alle Gonokok¬ 
ken aus dem Sekrete und den Fäden geschwunden waren und nur katar¬ 
rhalische Erscheinungen Vorlagen, rascher ausgeheilt wurde, wenn 
die Larginbehandlung mit der Anwendung von antiseptischen Adstrin¬ 
genden kombiniert wurde. Dem Largin geht eben auch jede energische 
adstringierende Wirkung ab, welche dann am Platze ist, wenn das 
ätiologische Moment, die Gonokokken, bereits beseitigt, die durch 
die hervorgerufenen entzündlichen Veränderungen noch übrigge¬ 
blieben sind. Ein Abortivmittel in des Wortes eigenster Bedeutung 
ist das Largin nicht. Man vermag mit ihm den Tripperprozeß am 
Ansteigen zu verhindern, in seiner Ausbreitung aufzuhalten, rasch 
auf ein Minimum zu beschränken, aber in keinem Falle zu kupieren, 
auch wenn die Behandlung so frühzeitig wie möglich, sofort im 
ersten Moment, wenn der Patient die ersten Erscheinungen feststellt, 
begonnen wird. Dagegen wird in einer Reihe solcher Fälle die 
Dauer der Erkrankung um ein wesentliches abgekürzt, vollkommene 
Heilung in der kurzen Zeit von 2 Wochen erzielt. In anderen 
Fällen aber ist ein gleicher Erfolg nicht zu erzielen, die Behaiid- 
lungsdauer war wesentlich länger. Die Gonorrhoe ist eben, was die 
Virulenz und Widerstandskraft der Gonokokken, die Reaktion der 
Schleimhaut betrifft, individuell sehr verschieden. 

Nach Kornfeld’s klinischen Untersuchungen besitzen wir „im 
Largin ein für die Tripperbehandlung vortreffliches Mittel. Es kürzt 
die Dauer des Prozesses rasch ab und verhütet das Eintreten von 
Urethritis posterior. Bei der Behandlung der subakuten Prozesse 
der Harnröhre leistet es ebenfalls sehr gute Dienste imd eignet sich 
sehr gut zur Irrigatious- und Instillationsbehandlung der Urethra 
posterior. Bei chronischen Prozessen ist es den bisher gebrauckten 
Mitteln, namentlich dem Lapis, nicht überlegen.^ Ebenso zuerkeniien 
Schuftan und Aufrecht dem Largin mindestens eine Gleichwertig¬ 
keit mit anderen Silbereivveißverbindungen, zumal dem Protargol. 
insofern es keine Reizwirkung ausübt und auf das Fortschreiten des 
gonorrhoischen Prozesses stark hemmend wirkt. An eine Tiefen¬ 
wirkung vermugen Schuftan und Aufrecht allerdings wenig zu 
glauben, wie bei den übrigen Silbereiweißverbindungen. Günstiger 
freilicli als ihre klinischen Erfahrungen verliefen die bakteriologischen 
Xhu suche. Sie ergaben, daß das Verhalten einer gleichstarken Largin- 
b)smig (len vei scliiedeiuMi Mikroorganismen gegenüber ein sehr ver- 
si bic(l(‘n('s ist, und das Largin in einer Konzentration von lib’oo 
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auf Milzbrand-, Strepto-, Staphylo- und Gonokokken absolut tötend 
wirkt. Auen die mit Eiterkokken geimpften und mit fein zerriebenem 
Larginpulver bedeckten Gelatinplatten zeigten, daß das Largin eine 
beachtenswerte desinfizierende Kraft besitzt. Es „müßte zufolge 
Mangels jeglicher Reizwirkung als Ersatz für das Silbernitrat gute 
Dienste leisten“. Damit stimmen die klinischen Erfahrungen anderer 
Autoren überein, daß die Behandlung der akuten Gonorrhoe mit 
Silbereiweißen zurzeit die beste ist, daß das Largin unter den Silber¬ 
eiweißen den ersten Rang einnimmt (Stark, Borges). Auch in ge¬ 
eigneten gynäkologischen Fällen waren die Ergebnisse so zufrieden¬ 
stellend, daß Fürst das Largin für die Behandlung des gonorrhoisch 
infizierten weiblichen Sexualapparates als sehr geeignet und zuver¬ 
lässig bezeichnet. 


Nargol bei Gonorrhoe. 

Daß die Nukleinsäure im Kampf gegen die Infektionserreger 
eine nicht unbedeutende Rolle spielt, scheint aus mannigfachen experi¬ 
mentellen und klinischen Versuchen hervorzugehen. In der Tat hat 
man den Versuch gemacht, die Nukleinsäure in Verbindung mit 
Metallen zur Behandlung bakterieller Infektionen zu benutzen. Die 
keimtötende Eigenschaft des Nargols, einer chemischen Verbindung 
des Silbers mit Nukleinsäure aus Hefe, steht an Wirksamkeit wohl 
dem Argentum nitricum etwas nach. Dafür aber zeichnet es sich 
durch seine größere Tiefenwirkung und eine fast völlige Reizlosig¬ 
keit aus. Vorzüglich auf die Gonokokken besitzt das Nargol eine 
selektive Wirkung. Es tötet sie auch in den Krypten und den tief¬ 
liegenden Gewebspartien ab. Bei akuten Prozessen kommt es in 
1 '^—1—2proz. Lösung je nach der Empfindlichkeit der Kranken 
(Martin, Wheeler) zur Verwendung, während Burnet, Salvini 
u. a. bisweilen höherer Konzentrationen (bis SProz.) mit bestem 
Erfolge sich bedienten, und in chronischen Fällen in 5 proz. Lösung. 
Nach Alexsayef reizt Nargol in 4proz. Lösung die Schleimhaut 
absolut nicht. Wohl aber dringt es tief in die Gewebe ein und 
verkürzt den Krankheitsverlauf besonders in akuten Fällen. 

Novargan bei Gouorrhoe. 

Unter den Novarganpräparaten hat sich nach Schwarz als das 
prompteste und trotzdem mildeste Mittel das Novargan III bewährt. 
Dieses benutzt er, mit einer proz. Lösung beginnend und ganz 
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allmählich in steigender Konzentration sich einschleichend. Indes 
hat er mehr als durch höhere Konzentrationen durch verlängerte 
Einspritzungsdauer eine Abtötung der Gonokokken zu erzielen gesucht 
Erst wenn kein Erfolg eintrat, wurde die Konzentration erhöht. 
Von den behandelten Kranken gelang es ihm, 70Proz. der Heilung 
entgegenzuführen. Durch wiederholte Sekretuntersuchung hatSch warz 
die Überzeugung gewonnen, daß ein Schwinden der Gonokokken 
bei den meisten Kranken erst nach 8—14 Tagen zu erreichen ist, 
wenn auch die Abnahme der Virulenz des Eiters schon äußerlich nach 
2 —3 tägiger Behandlung erkenntlich war durch Verwandlung des 
gelben oder grünlichen Farbentones des Eiters in einen weißlichen, 
durch die dünnflüssige Konsistenz des Eiters und die Verringerung 
seiner Menge. Das Mittel wurde durchweg gut vertragen. Es fehlte 
jeglicher Schmerz während und nach der Injektion. Es zeigte sich 
keinerlei ßeizerscheinung, sondern vielmehr Erscheinungen, welche 
auf einen Rückgang der entzündlichen Schwellung der Harnröhren¬ 
schleimhaut zurückzuführen sind: Nachlaß des Brennens beim Uri¬ 
nieren, leichteres Harnlassen usw. 

Das Novargan erfüllt demnach die Bedingungen, welche an ein 
gutes antigonorrhoisches Mittel zu stellen sind. Es tötet rasch und 
sicher die Gonokokken, erzeugt keine Schädigung der Schleimhaut, 
verursacht keine Schmerzen und Komplikationen (v. Hoessle und 
Graeter). Gerade seine Reizlosigkeit macht es zu einem vorzüg¬ 
lichen Mittel bei weiblicher Gonorrhoe, sei es daß Tampons mit 
20 proz. Nargollösung getränkt werden oder nach Schleisiek bei 
Zervikalkatarrh gonorrhoischer Natur eine öproz. Lösung herange¬ 
zogen wird. Sehr gute Erfolge sah dieser Autor bei Vaginitis gonor¬ 
rhoica kleiner Mädchen. Die Reizlosigkeit ermöglicht eine vollkommen 
schmerzfreie Behandlung, welche sich die Kleinen willig gefallen 
lassen. 

Mehrere Autoren haben der Abortivbehandlung durch Novargin 
ihre Aufmerksamkeit zugewendet (Lucke, Lemonon, Lesczynski), 
und zum Teil befriedigende Resultate erzielt. An ein organisches Silber¬ 
präparat, welches für Abortivkuren tauglich sein soll, stellt Regens- 
purger folgende Anforderungen: es muß bis zu einem gewissen 
Prozent wasserlöslich sein, aus dieser Lösung darf das Silber weder 
durch Eiweiß noch durch Kochsalz (Ham) gefällt werden. Die 
L()siing darf sich bei 37—40®0 nicht zersetzen und muß eine starke 
bakterizide Kraft bei geringster Reizwirkung und eine möglichst 
groß(; Tiefenwirkung haben. Diesen Anforderungen entspricht am 
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besten von den Silberpräparaten dasNovargan. Mit ihm hatRegens- 
purger 150 Fälle ausschließlich behandelt Von diesen wurden 78 
einwandfrei geheilt. Nur 13 Fälle wiesen Komplikationen auf, welche 
vorwiegend die dorsalen Lymphwege betrafen. Dies Ergebnis 
schreibt ßegenspurger, abgesehen von der sorgfältigen Auswahl 
der Fälle und der individualisierenden Behandlung, in erster Linie 
der ausgezeichneten Wirkung des Novargans zu, welches trotz des 
höheren Silbergehaltes dem Protargol an Reizwirkung bedeutend 
nachsteht, an antiseptischer aber ihm überlegen scheint. Daher 
eignet Novargan sich nicht nur zur Abortivkur, sondern auch zur 
methodischen Behandlung der Blennorrhoea urethrae mit 2—3proz. 
Lösung, da es nicht nur infolge seiner Reizlosigkeit Komplikationen 
eher verhütet, sondern auch den Verlauf des Leidens in jedem Falle 
erheblich abkürzt, und die Anwendung dieses Präparates subjektiv 
von dem Patienten weniger unangenehm empfunden wird, als die 
Wirkung der anderen gebräuchlichen organischen Silberpräparate. 
Freilich die Benutzung beim chronischen Tripper rät Lucke nicht. 
Sein Feld ist vielmehr die eigentliche akute Urethritis anterior; 
bei dieser scheint es allerdings das beste Mittel zu sein. 

Protargol bei Gonorrhoe. 

Die weitaus ausgedehnteste Anwendung in der Praxis hat unter 
den Silbereiweißpräparaten bei Gonorrhoe das Protargol gefunden, 
welches auch als erstes von Neisser 1897 in die Praxis eingeführt 
ist. Eine sehr ansehnliche Literatur liegt über dieses Mittel vor, 
und in der Tat scheinen danach die Leitworte, welche Neisser ihm 
mit auf den Weg gegeben hat, sich vollauf erfüllt zu haben. „Es 
hat in praxi die großen Erwartungen, welche man theoretisch 
darauf setzen konnte, vollkommen erfüllt.“ 

Mit Hilfe eines Proteinstoffes gelang es Eichengrün eine Silber¬ 
verbindung herzustellen, welche das Silber nicht nur in maskierter 
Form, sondern auch in organischer Bindung, in fester Verbindung 
mit den Proteinmolekulen selbst enthält. Das Protargol wurde 1897 
von Neisser an größerem Material auf seinen Wert bei der Behand¬ 
lung der akuten Gonorrhoe des Mannes geprüft und als das leistungs¬ 
fähigste, allen bisherigen antigonorrhoischen Mitteln überlegene 
Mittel erkannt, von welchem er stets gleichbleibende und sichere, 
auch schnell eintretende Erfolge gesehen hat, wie von keinem an¬ 
deren Mittel zuvor. Sowohl die chemischen Eigenschaften als auch 
der Umstand, daß die in Betracht kommenden Konzentrationen von 
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V 4 —1 Proz. nur äußerst selten eine geringe praktisch, ohne Bedeu¬ 
tung bleibende Reizwirkung zeigte, ermöglichten es, die Einwirkungs¬ 
dauer des Mittels auf die Schleimhaut zu verlängern, ohne daß eine 
Abschwächung der Konzentrationen oder eine Verminderung der 
Tiefenwirkung durch irgend welche chemischen ümsetzungsprozesse 
zu befürchten war. Diese längere Einwirkungsdauer sucht Neisser 
durch prolongierte Einspritzungen durch mehrere bis zu '6 unmittel¬ 
bar einander folgenden Injektionen zu erreichen. Die Wirkung die¬ 
ser prolongierten Einspritzung besteht darin, daß der Widerstand 
des Sphinkters nachläßt und eine wirksame Berieselung und Behand¬ 
lung der Gonorrhoa posterior zustandekommt. 

Eingeleitet wurde die Behandlung mit V 4 proz. Lösung und lang¬ 
sam bis zur Konzentration von 1 Proz. gestiegen. In langwierigen 
Fällen wird man, um chronische Infiltrate zu beseitigen, zuweilen 
sich genötigt sehen, durch irritierende Injektionen (am besten Argen- 
tamin 1:4000—2000) künstliche Entzündung hervorzurufen. Indes 
ist Protargol bei seiner bedeutenden Tiefenwirkung besonders befiihigt, 
die tief in dem Gewebe nistenden Gonokokken zu erreichen. 

Nicht ohne harten Kampf hat das Protargol sich die Stellung 
erworben, welche es heute einuimmt Es hat an Autoron nicht 
gefehlt, welche den Vorzug des Protargols überhaupt nicht aner¬ 
kennen wollten, welche für andere Silberverbindungen mit mehr 
oder weniger großer Begeisterung eingetreten sind (Groszlik, Borg 
u. a.). Meist galt bei den Autoren, welche gegen das Protargol 
sich gewendet haben, der Kampf weniger dem Mittel selbst, als den 
Grundsätzen Neissers, als seiner Methode der antiseptischen Behand¬ 
lung der Gonorrhoe (Behrend, Kaufmann, Bloch, Orlowski u. a-i. 
Indes die meisten Autoren, welche über Protargol berichtet haben, 
sprechen sich zugunsten des Mittels aus und ganz im Sinne der von 
Neisser gemachten Erfahrungen. 

Neisser^s günstigem Urteil über Protargol schlossen sich in erster 
Linie Barlow an, welcher von einer ganz vorzüglichen Wirkung 
spricht, Benario, welcher das Protargol als ein souveränes Mittel 
bei der Behandlung der Gonorrhoe preist, und Strauß, welcher fin¬ 
det, daß von den Autoren bezüglich des akuten Trippers nicht ein 
Wort zuviel gesagt worden ist. Seine etwa 30 Fälle von akuter 
Bleniiorrlioe, welche mit Protargol behandelt wurden, sind vor 
Ablauf des akuten Stadiums geheilt. Endgültig sind nach mehrma¬ 
liger l'ntersuchungen in Zwischenräumen von mehreren Tagen nicht 
nur die Uoiiokokken geschwunden, sondern auch ein Versiegen oder 
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doch fast vollständiges Versiegen des Ausflusses lag vor. Wenn er noch 
bestand, so handelte es sich stets nur um eine geringe Spur wäß¬ 
rigen oder schleimigen Sekretes unter geringer Beimengung von 
Leukozyten, welches auch bei nachträglicher Anwendung schwacher 
adstringierender Lösungen, bei Biergenuß usw. diese Eigenschaft 
nicht wieder verlor. Besonders hebt Strauß hervor, daß das Prot- 
argol nur sehr geringe, gar nicht in Betracht kommende Beizer¬ 
scheinungen verursacht, in der Regel nur leichtes Brennen, wenn 
die Lösung längere Zeit mit der Schleimhaut in Berührung bleibt. 
Sein Urteil zusammenfassend sagt Strauß: „daß uns in dieser 
Silberverbindung ein Antiblenorrhoicum gegeben ist, das den Namen 
eines Spezifikums beim akuten Tripper verdient, und ein Antisepti¬ 
kum von vorzüglicher Wirkung.“ 

Auch von anderen Autoren wird anerkannt (Ruggles, Golden- 
berg, Kreißl, Scholtz, Fournier, Desnos, Frank, Budugow 
11 . a.), daß das Protargol allen Anforderungen für frische Gonorrhoe 
entspricht. Das Medikament soll bei möglichst hoher antiseptischer 
Kraft möglichst tief zwischen die gelockerten, mit massenhaften 
Gonokokken und Eiterkörperchen durchsetzten Epithelschichten einzu¬ 
dringen vermögen. Es darf mit Kochsalz und Eiweißlösungen keine 
Fällung geben und dabei möglichst reizlos sein, damit die bereits 
starke Entzündung nicht noch weiter gesteigert wird. 

Die therapeutischen Erfolge sind bei richtiger Anwendung in 
der Tat nach den Berichten vorzügliche. Nach Scholtz^ Erfah¬ 
rung gelingt die Heilung einer frischen Gonorrhoe mittels Pro¬ 
targol bei ordentlicher Anw’endung des Mittels und vernünftigem 
Verhalten des Patienten fast ausnahmslos in etwa 4—5 Wochen. 
Aber auf diese relativ kurze Behandlungsdauer will Scholtz gar 
keinen besonderen Wert legen. Den wesentlichen Vorzug der The¬ 
rapie, besonders des Protargols sieht er darin, daß die Heilung 
nicht nur eine scheinbare, sondern eine wirklich endgültige ist, 
daß eine Ausbreitung des gonorrhoischen Prozesses auf die Pars 
posterior sowie Komplikationen entschieden zu den Seltenheiten 
gehören. Indes Protargol darf nicht als Panazee für jede Art von 
Urethritis gonorrhoica gelten. Das Protargol ist ein Antigonor- 
rhoicum par excellence in frischen, nicht eine Woche überschreiten¬ 
den Fällen von akuter Urethritis gonorrhoica (Kreißl). 

Besonders bemerkenswert ist das Urteil Fingers. Er hat 
früher, im Gegensatz zu Neisser, zu den Anhängern der frühzeiti¬ 
gen Therapie, der abwartenden Methode der Gonorrhoebehandlung 
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gehuldigt, welche von einer lokalen Behandlung absieht, solange 
die Entzündung nicht ihren Höhepunkt überschritten hat. Aus die¬ 
sem Gninde hat er auch die Behandlung mit Protargol im Sinne 
Neissers bekämpft. „Die vorliegenden Erfahrungen berechtigen 
mich wohl unter Bestätigung der Befunde Neisser’s und Barlow's 
zu der Überzeugung, daß wir im Protargol ein entschieden sehr 
wirksames Antigonorrhoicum gewonnen haben, das tunlichst früh¬ 
zeitig angewandt einen raschen und günstigen Verlauf der Gonor¬ 
rhoe in der Mehrzahl der Fälle bedingt, alle akuten Erscheinungen 
derselben hintanhält, Sekret und Gonokokken aus demselben rasch 
zum Schwunde bringt, die Gonorrhoe am Übergreifen' auf die 
pars posterior hindert, auch bei schon voll entwickelter akuter Ure¬ 
thritis anterior et posterior gute Resultate gibt, allerdings in einer 
Minderzahl von Fällen auch im Stiche lassen kann, ohne daß uns 
das Warum bekannt wäre.“ 

„Es ist ein sehr wirksames Antigonorrhoicum, welches, sehr 
frühzeitig angewendet, in der Mehrzahl der Fälle einen raschen und 
günstigen Verlauf des Trippers verursacht; die Gonokokken ver¬ 
schwinden rasch und die Entzündung greift nicht auf den hinteren 
Teil der Harnröhre über; auf die bereits entwickelte Gonorrhoe 
sowohl der vorderen wie auch der hinteren Harnröhre wirkt d;is 
Protargol ebenfalls günstig, aber nicht immer. Allein zur Abkür¬ 
zung der Behandlung trägt das Mittel nicht bedeutend bei, indem 
die Behandlung wochenlang dauern muß, wobei zuletzt doch adstrin¬ 
gierende, antiseptische Mittel anzuwenden sind, die die Gewebe von 
den Gonokokken befreien und vor Rezidiven schützen. In chroni¬ 
schen Fällen hat das Protargol keinen Wert.“ 

Die Eigenschaften machen des Protargol zum geeignetsten Mit¬ 
tel für die allgemeine ärztliche Praxis. „Der rein mechanische 
Effekt der Injektionen führt zu Komplikationen durch Verschlep¬ 
pung infektiösen Materials, da erfahrungsgemäß die Gonokokken 
schnell von der Oberfläche der Schleimhaut verschwinden, was nur 
auf die desinfizierende resp. entwicklungshemmende Kraft des Prot- 
argols zurückgeführt werden kann. Die spezifische Wirkung des 
Protargols ist erfahrungsgemäß die Abtötung und Entwicklungs¬ 
hemmung der Gonokokken. Es steigert dabei weder in unerwünsch¬ 
ter Weise die Entzündung — es reizt verhältnismäßig wenig - 
noch wirkt es der Entzündung und Eiterung, d. h. den natürlichen 
Abwehrerscheinungen des Organismus, entgegen. Bei rationeller 



über EiweißverbinduDgen des Silbers. 


983 


Anwendung des Protargols versiegt die Eiterung in der Regel nicht 
vor dem Verschwinden der Gonokokken. Der Patient entzieht sich 
deshalb nicht so leicht vorzeitig dem Einflüsse des Arztes, und letz¬ 
terer wird nicht so leicht verführt, einen scheinbaren Erfolg für 
einen wirklichen zu halten.“ Trotzdem aber gibt Plato zu, daß 
das Protargol w^eit entfernt ist, das Idealheilmittel der Gonorrhoe 
zu sein „und es ist nichts leichter, als auch mit ihm schlechte 
Resultate zu erzielen.“ Denn die Anwendung des Protargols stellt 
gewisse Ansprüche an die Sorgfalt, Mühe und Ausdauer sowohl des 
Patienten wie des Arztes. Dann aber führt es in der weitaus größ¬ 
ten Zahl der Fälle sicher zu dem erwünschten Erfolg (Mühsam, 
Plato), so daß das Protargol von sämtlichen Silberpräparaten an 
erste Stelle zu setzen ist (Lucke, Buschke, Lewin, van der 
Hoop, Weiß, Crovetti-Calcinato, Plachte u. a.). 

Hinsichtlich der Indikation eignen sich in erster Linie die 
ganz frischen Infektionen. Je früher die Behandlung beginnt, desto 
besser sind die Aussichten auf Heilung. Aber auch in älteren, 
sogar bei bereits wochenlang zurückliegenden Infektionen pflegen 
die Gonokokken in der Regel prompt auf Protargolinjektion zu ver¬ 
schwinden. Besondere Vorzüge besitzt das Protargol nur für die 
Behandlung der vorderen Harnröhre. Bei Erkrankung der weniger 
empfindlichen hinteren Harnröhre können mit gleichem Nutzen 
andere Silbersalze angewendet werden. In ganz alten chronischen 
Fällen findet das Protargol nur beschränkte Verwendung bei Exa¬ 
zerbationen. W'enn die Gonokokken bereits zwischen die tieferen 
Epithelien und in das darunterliegende Bindegewebe geraten sind, 
wenn gar Paraurethralgänge oder von aussen palpable, urethrale 
Lakuneu und Drüsen von dem gonorrhoischen Entzündungsherd 
ergriffen sind, dann wird meist auch das Protargol wie alle übrigen 
Antigonorrhoica versagen, weil die Infektionskeime in solchen 
Schlupfwinkeln für die desinfizierende Flüssigkeit nicht mehr erreich¬ 
bar sind und von da aus immer von neuem wieder hervorbrechen 
(Möller). Indes auch für die Urethritis posterior will Freund 
Protargol anwenden, indem er mittels Katheter die Lösung ein¬ 
bringt, so daß sowohl die Pars posterior wie die anterior berieselt 
wird. Mittels dieses Verfahren können große Mengen des Mittels 
an jede beliebige Stelle der Urethra posterior und anterior gebracht 
werden. Besonders wichtig ist dabei der „Wirbelstrom“ des durch 
die Pars posterior strömenden Medikamentes. 

Eine häufige Ursache von Mißerfolgen ist die Nichtbeachtung 
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der technischen Vorschriften und besonders die fehlerhafte Herstel¬ 
lung der Lösungen (Guillon). 

Abgesehen von wertlosen Nachahmungen (Stern) kann von 
einer absoluten Reizwirkung des Protargols ebenso wenig die Rede 
sein, wie von einer Abkürzung der Tripperbehandlung. Voraiisbet- 
zung einer guten Wirkung ist, daß Protargollösungen mit kaltem 
Wasser bereitet werden. Sie dürfen überhaupt nicht erwärmt und 
müssen vor allen Dingen frisch angefertigt werden. Das Vorrätig 
halten konzentrierter Stammlösungen, mit Hilfe deren die vorgeschla¬ 
genen Verdünnungen hergestellt werden, ist unbedingt zu verNverteu. 
Denn Protargollösungen verändern sich nach kurzer Zeit und unter 
liegen um so leichter einer chemischen. Zersetzung, je konzentrier 
ter sie sind. Darum ist erstes Erfordernis: frigide et recenter paraii 
Unter Einhaltung dieser Vorschrift verursacht die ProtargollösuDo 
in der üblichen Konzentration keinerlei Reizerscheinungen. Ein® 
gute Protargollösung darf nie Ätz Wirkung äußern (Steinkühler). 

Dementgegen befürwortet Chrzelitzer nach der Herstelluno 
der Lösung in kaltem Wasser die Übergießung mit warmem V asser. 
Eine heiße Protargollösung ist frei von jeder Reiz Wirkung, vjrur 
sacht dem Patienten keine Schmerzen, wenn sie nicht ge oc 
ist, wobei eine Reduktion des Silbers eintritt. 

Zur Herstellung absolut nicht reizender Lösungen emp e 
Goldmann die Verreibung des Protargols mit Glyzerin und katem 
Wasser oder Aufpudern des Protargols auf die Oberfläche der ei 
derlichon Wassermenge, so daß es wie mit einer Schimmeldec'c ^ 
ganze Oberfläche des Wassers bedeckt. Umrühren mit einem 
stabe ist zu vermeiden, weil sonst Klümpchen sich bilden, 
wird von anderen die auch von Aufrecht, Plato, Scholtz ub 
empfohlene Zuhilfenahme von Glyzerin zur Herstellung dei 

als unstatthaft verworfen. Die mit Glyzerin vermischten Lösung 

. j • • u Fs treten 

müssen entschieden auf die Mukosa reizend einwirKen. j 

unter Umständen länger dauernde Schleimhautabsonderungen u ^ 

Harnröhrenkatarrhe auf (Jesionek, Löb, de 
Um die Reizwirkung des Protargols zu vermindern, jeder 
empfindung vorzubeugen, empfehlen Neisser, Goldmann, c 
Schindler u. a. den Zusatz eines lokalen 
Eukain, Kokain. Neisser verwendet ein 3proz. Protargol 
wäßrigen 5 proz. Aiitipyrinlösung. „Das Antipyrin gmein 

Alypiu nitric. in vortrefflicher Weise zu ersetzen — " i^kt 
rasch reiz- und schmerzlindernd“ (Neisser). Und dieser 
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sung sind viele Ärzte neuerdings gefolgt, (Stockmann, Bäumer, 
Blokusewski, Lilienthal und Cohn u. a.). 

Was die Technik der Protargoleinspritzungen anlangt, so gilt 
im allgemeinen noch heute Neisser’s ursprüngliche Vorschrift. Es 
hat freilich an Versuchen, die Applikationsweise zu ändern, nicht 
gefehlt. d’Haenens empfiehlt, um das Übergreifen auf die Pars 
posterior zu verhindern, zunächst 2—3 Spülungen mit je 160 ccm 
von 0,25, dann 0,57oig®r Lösung, und ähnlich verfährt Groß. 
Leitch kombiniert Irrigationen mit Injektionen. Buschke rät in 
Fällen, wo es nicht gelingt, nach etwa 4 Wochen die Gonokokken 
zu beseitigen, neben Injektionen täglich Spülungen der Harnröhre 
nach Jan et vorzunehmen. Chrzelitzer bedient sich statt der 
Tripperspritze mit Vorliebe der Irrigatorspülungen. Lucke macht 
einen Unterschied in der Behandlung Erst- und Mehrmaliginfizierter. 
Bei ersten, bei denen man mit Sicherheit wenigstens in den ersten 
14 Tagen auf einen zuverlässigen Verschluß der hinteren gegen die 
vordere Harnröhre rechnen kann, geht er nach Neisser’s Vor¬ 
schrift vor. Bei Mehrfachinfizierten ist man dagegen niemals sicher, 
daß der Sphinkter externus urethrae seine Schuldigkeit tut, und 
hier bevorzugt er Katheterspülungen oder Massenirrigationen nach 
Jan et, um erst nach Verschwinden der stärkeren Sekretion zu 
Druckinjektionen überzugehen. Lewin unterscheidet je nach den 
Beziehungen des Gonokokkus zu dem Gewebe, in welches er ein¬ 
dringt, eine Gonorrhoen superficialis und profunda, bei der erstereu 
zieht er Spülungen mit dem Irrigator den gewöhnlichen Injektionen 
vor. Auch Neisser gesteht zu, daß die Einspritzungsmethode weder 
eine ideale noch bequeme Behandlungsart ist, aber etwas besseres 
an ihrer Stelle gibt es nicht. Die ursprüngliche Vorschrift gibt 
immer noch die besten Resultate. 

Begonnen wird mit einer 74^0^1?^° Lösung, welche in den 
ersten 3—4 Tagen je nach der Intensität der entzündlichen Er¬ 
scheinungen und der Empfindlichkeit des Patienten 3—4mal 5 bis 
10 Minuten injiziert wird. Dann steigt man rasch auf 5—6 Injek¬ 
tionen von 10 Minuten Dauer. Dabei wird jedesmal gewisser¬ 
maßen zur Wegspülung des eitrigen Sekri^ts eine halbe Spritze in 
die Harnröhre entleert und dann von der ganzen Spritze so viel 
unter allmählich zunehmendem Druck, wie ohne starke Gewalt¬ 
anwendung in die Urethra hineingeht (Buschke). Ist die häufige 
Anwendung der Protargolinjektion durch äußere Umstände nicht 
möglich, so begnügt inan sich mit 3—4 Injektionen, legt aber be- 
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sonderen Wert darauf, daß morgens und abends „prolongiert“ ge¬ 
spritzt wird. Nach 3—4 Tagen steigt man mit der Konzentration 
des Protargols auf und schließlich auf Lösung. 

Meist werden nach einiger Zeit 2 — S^/^ige Protargollösungen rer- 
tragen (Scholtz). Unter dieser Behandlung schwinden die Gono¬ 
kokken in der Regel bereits nach wenigen Tagen vollständig oder 
sie sind wenigstens nur mit großer Mühe vereinzelt in den Morgen- 
Präparaten aufzufinden. Die Sekretion nimmt mit dem Schwinden 
der Gonokokken erheblich ab, und in der dritten Woche pflegt nur 
des Morgens ein kleiner Tropfen weißen Eiters (Protargoleiter!) vor¬ 
handen zu sein (Scholtz). 

Neisser beginnt auch im akuten Stadium sofort mit den Ein¬ 
spritzungen und läßt die Protargollösung stets 20—30 Minuten in 
der Harnröhre. Tritt nach einigen Tagen eine Schleimhautreizung 
ein, so setzt er die 3%ige Protargollösung aus. „Gewöhnlich findet 
man dann auch fast gar keine Gonokokken mehr was natürlich nicht 
abhalten darf, die desinfizierende Behandlung sorgsam fortzusetzen. 
Auch dann werden alle irgendwie reizende Injektionen ausgesetzt, 
wenn trotz sorgfältiger Behandlung die Gonokokken nicht ver¬ 
schwinden.“ Vermutlich ist die entzündliche seröse Durchtränkung 
der Schleimhaut, welche durch zu stark wirksame Medikamente 
unterhalten oder gesteigert wird, eher geeignet die Gonokokken¬ 
vermehrung zu begünstigen, statt daß das Desinfiziens seine antibak¬ 
terielle Wirkung entfaltet. 

Jedenfalls kann man mit Protargol allein eine frische Gonor¬ 
rhoe bis zu Ende behandeln und hat nicht unbedingt nötig, ein 
zweites Mittel anzuwenden. Meist aber empfiehlt es sich gegen 
Schluß der Behandlung das Protargol gegen ein anderes antisep¬ 
tisches Mittel, welches gleichzeitig adstringierende Eigenschaften 
hat, zu ersetzen oder neben Protargol noch andere adstringierende 
Injektionen machen zu lassen (Scholtz, Plato, Newton, Jesio- 
nek, Wollbarst, Mühsam, Dreysel u. a.). Bei der Urethritis 
posterior sind mehr als Instillationen entschieden Spülungen mit 
Protargol vorzuziehen und zwar —l%ige Lösungen, welche eben¬ 
falls fast reizlos vertragen werden (Strauss). Es hat den Anschein, 
als ob das Protargol insofern eine günstige Wirkung entfaltet, als 
die Entwickelung einer Urethritis posterior im Anschluß an eine 
anterior hintangehalten wird (Stark). 
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Protargol zur aborÜTen Behandlung und Prophylaxe der 

Gonorrhoe. 

Seit den ersten Versuchen Möllers und Ahlströms sind 
Nutzen und Verwendbarkeit der Abortivkur der Gonorrhoe vielfach 
erörtert Es kann ja keinem Zweifel unterliegen, daß die Kupie- 
rung der Gonorrhoe von äußerster Wichtigkeit und höchst wünschens¬ 
wert ist, selbst wenn man in Rechnung zieht, daß heutzutage die 
Komplikationen beim Manne sehr viel seltener geworden sind als 
früher, ein Erfolg, welcher wesentlich auf die Einführung der Silber¬ 
präparate in die Gonorrhoetherapie und die energische lokale Be¬ 
handlung zurückgeführt wird. Allerdings herrscht unter den Uro¬ 
logen keineswegs Einigkeit über den Wert und den Nutzen der 
Abortivbehandlung. Gar mancher steht auf absolut ablehnendem 
Standpunkt, wie Finger, Casper, Wossidlo. Ja, zum Teil ver¬ 
werfen sie sie völlig wegen der Schädigung, welche dem Patienten 
erwachsen kann, wegen der Gefahr der Weiterverschleppung der Gono¬ 
kokken und dadurch entstehende Komplikationen, wegen der unbe¬ 
rechenbaren Folgen, welche die Einleitung der Abortivkur mit sich 
bringt und wegen der Schmerzhaftigkeit. Andere freilich, und vor¬ 
züglich Neisser, Blaschko u. a., empfehlen die Methode auf das 
a ngelegentlichste. 

Es kann natürlich hier nicht die Aufgabe sein, zu entscheiden, 
was man eigentlich unter Abortivkur zu verstehen habe, wann sie 
einzusetzen hat, welche Methode der Ausführung die zweckmäßigste 
ist und wann ein Erfolg sichergestellt sein muß, um als solcher der 
Abortivkur zu gelten, noch auch überhaupt, ob ein derartiges Ver¬ 
fahren wirklichen Erfolg und Nutzen verspricht, noch viel weniger, 
welches Verfahren den Vorzug verdient. Nur darum kann es an 
dieser Stelle sich handeln, zu berichten, welchen Anteil das Pro¬ 
targol an dieser Bewegung hat, und welchen Erfolg man diesem 
Mittel zuzuschreiben hat. Als erster hat Ahlström systematisch 
Abortivkuren mit 4% iger Protargollösung eingeleitet. Blaschko be¬ 
richtet über Fälle, welche nicht älter als höchstens 3 Tage waren, 
bei welchen das Sekret noch gering und noch nicht eitrig war, von 
40—50% Heilungen. Ja, Block erzielte noch günstigere Ergebnisse, 
nämlich 64%. Er benutzte 5 Tage hintereinander täglich eine pro¬ 
longierte Einspritzung von 3% iger Protargollösung und stieg lang¬ 
sam bis auf 6%. Beide heben hervor, daß in dem Falle des Miß¬ 
lingens der Abortivkur der Verlauf der Gonorrhoe keineswegs 
schlimmer sich gestaltet hätte, als bei der üblichen Behandlung. 
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Ja gerade solche Fälle verlaufen manchmal auffallend glatt und 
milde. Indes haben andere bei den einer Abortivkur mit Protargol 
resistenten Fällen gerade einen besonders langwierigen Verlauf zu 
verzeichnen gehabt (Vogel usw.). 

Angesichts dieser verschiedenen Ergebnisse muß man freilich 
anerkennen, daß sie schwerlich zu einem Vergleich der erzielten 
Erfolge geeignet erscheinen, weil die Verfahren, mittels welcher 
das Protargol zur Verwendung gelangte, höchst verschiedene waren. 
Auch über die erforderliche Konzentration der Protargollösung 
herrscht keine Übereinstimmung. Eie einen haben nur stärkere 
Konzentrationen, 3—4®/^ sogar bis 20®/oigö Lösung (Bettmann , 
verwendet. Andere befürworten, wie PI achte, daß keineswegs die 
Abortivkur um so sicherer wirke, je konzentrierter die Lösung ist, 
und daß schwache Lösungen genau so glänzende Erfolge erzielen, 
wie starke und stärkste. Ja, Plachte ist sogar gerade bei der 
Abortivkur noch unter die von Neisser angegebene Konzeutratiou 
heruntergegangen und hat noch 0,2^/oige Lösungbn für ausreichend 
erachtet, welche er nur bisweilen auf 0,3—0,5®/^ gesteigert hat. 
Und dieser Ansicht haben sich Bierhoff, Frank, Lion u. a. an¬ 
geschlossen. 

In naher Beziehung zur Abortivkur steht die prophylak¬ 
tische Anwendung des Protargols. Nach Franks nachdrücklicher 
Empfehlung des Protargols als prophylaktisches Mittel hat eine 
große Reihe von Autoren anerkannt, daß die Protargolprophylaxe 
an Zuverlässigkeit und relativer Unschädlichkeit von keinem anderen 
diesem Zwecke dienenden Verfahren übertroffen wird. (v. Zeissl, 
V. Marschalko, Janet, Wollbarst, Waldvogel, Jacobson, 
Strebei usw.) Einen Beweis für die Brauchbarkeit der Methode 
stellt die Beobachtung Michels dar. Es handelte sich um einen 
Reichspostdampfer mit einer Besatzung von 200 Mann, welcher in 
dem stark verseuchten Yokohama vor Anker lag. Jeder Mann der 
Besatzung erhielt nach vorheriger mündlicher Belehrung ein Fläseli- 
chen mit frischbereiteter lO^/oig^r Protargollösung, etwas Paraftiii- 
salbe und ein Stück Seife. Während nun ein kurz vorher aus¬ 
reisender Dampfer unter 130 Mann Besatzung 30 Tripperkranke. 
(1. li. 23’Vo> Bord hatte, kam unter den 200 Personen drs 
Schilfes, von welchen mindestens 150 ein oder mehrere Male mit 
Brostituierten verkehrt hatten, trotz der langen Liegezeit von neun 
Tagen in Yokohama nicht ein einziger Fall von frischer Gonorrhoe 
und Ulcus niolle vor. Tandler beobachtete bei einem regelrecJit 
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prophylaktisch mit Protargol behandelten Kontingent von 170 Mann 
innerhalb 2 Jahren nur 25 Infektionen, d.h. 1,6%, darunter 15 Fälle 
von Gonorrhoe, von denen 4 erste Infektionen, die anderen Rezi¬ 
dive darstellten. Im Vergleich dazu fanden sich bei dem vorher 
entlassenen Detachement von 200 Matrosen 40% Gonorrhoe neben 
anderen Infektionen innerhalb 3 Jahren. Und nach Spitzer’s Auf¬ 
fassung ist es als ein Fehler seitens des Arztes anzusehen, den 
Kranken und noch mehr den Gesunden nicht prophylaktische Instil¬ 
lationen post coitum dringend zu empfehlen. 

Im allgemeinen wird zu diesem Zweck eine 10—20%ige 
Lösung, häufig unter Zusatz von Alypin zur Schmerzstillung als 
Schutzmittel benutzt. Doch hebt Tansard hervor, daß sogar pro¬ 
phylaktisch benutzte Lösungen von nur 1—2% Gehalt ausreichen, 
um die Keimfähigkeit der Gonokokken zu verhindern. Sicherlich 
haben diese präventiven Instillationen von Protargol, auch abgesehen 
von der großen Schmerzhaftigkeit bei ihrer Applikation, ihre Schatten¬ 
seiten (üllmann, de Campagnolle, v.Notthaft usw.), und Finger 
lehnt prinzipiell die individuelle Prophylaxe ab, weil sie nicht die 
beiden Grundbedingungen zu erfüllen vermöge. Sie sind weder zu¬ 
verlässig noch unschädlich. Die Bezeichnung „reizlos“ gilt einmal 
relativ gegenüber den adstringierenden Antisepticis und relativ be¬ 
treffend der Konzentration. %—Protargollösungen sind 
reizlos gegenüber einer entzündeten Urethra, aber bei hochprozen¬ 
tigen Lösungen hört diese Reizlosigkeit sofort auf, wenn sie auch 
stets geringer bleibt, als die der adstringierenden Antiseptika. 

Protargol bei Gonorrhoe der weiblichen Geschlechtsorgane. 

Noch mehr als bei der Behandlung der männlichen Gonorrhoe 
spielt bei den gonorrhoischen Erkrankungen der weiblichen Ge¬ 
schlechtsorgane die zur Anwendung kommende Methode eine er¬ 
hebliche Rolle. Die Behandlung soll in erster Linie dem Sitz der 
Erkrankung sich anpassen. Sehr mannigfaltig lauten daher auch 
die Angaben sowohl über die Applikationsmethoden wie über die 
Konzentration der Protargollösungen. Nach dem Urteil von Mar- 
schalko,- Lewin u. a. läßt sich die überwiegend oberflächliche 
Gonorrhoe der Vagina und der Urethra des Weibes mittels Protar¬ 
gol leicht und mit sicherem Erfolge bekämpfen. Bei 161 Fällen 
von Gonorrhoe erwies sich die mit 2—3 mal täglich vorgenommene 
Einspritzung von 1—5^’ ^,iger Protargollösung behandelte Urethral- 
blenorrhoe in jeden Falle als heilbar. Im Durchschnitt betrug 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 64 
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die Zeit bis zum Verschwinden der Gonokokken 28 Tage. Runge 
berichtet, daß nach dem Schwinden der akutesten Entzündungs¬ 
erscheinungen unter den neben Darreichung eines Sandelölpräparates 
eingeleiteten täglichen Injektionen von 1 ccm lO^/^iger Protargol- 
lösung in die Urethra oft schon nach 7—9 Tagen Gonokokken nicht 
mehr im Sekret nach weisen ließen. Lutaud spült die Scheide 
2—4 mal mit einer 1—2®/^jigen Protargollösung aus und injiziert 
mindestens 2 mal täglich eine 0,25®/oig6 Protargollösung in die 
Urethra. Sa vor befürwortet eine aktive Therapie mit Protargol 
wegen der hohen desinfizierenden Kraft und wegen seiner Reizlosig¬ 
keit erst im subakuten Stadium und zwar mit —l^/^igen körper¬ 

warmen Lösungen. Meist genügen 10—14 prolongierte Spülungen 
mit 250 ccm, um die Gonokokken dauernd zum Verschwinden zu 
bringen. Eür das chronische Stadium empfiehlt er 10—20 
Stäbchen, während das Mittel Hirschl bei chronischen Katarrhen 
keine sonderlichen Dienste geleistet hat. Ähnlich verfahren Cal- 
mann, Lantos, Roulet. Freund läßt, wenn es sich bloß um 
eine Urethritis handelt, täglich 2—3 mal Ausspritzungen der Ure¬ 
thra mit Protargollösungen in aufsteigender Konzentration vor¬ 
nehmen. Die Resultate waren sehr günstig und selbst eine mit 
Cystitis komplizierte Urethritis heilte in 2—3 Wochen. Ja Small, 
Willing u. a. empfehlen das Protargol in 1—2®/Qiger Lösung zur 
Blasenspülung hei Cystitis. 

Bei der Vulvovaginitis sind vielfach recht befriedigende Ergeb¬ 
nisse erzielt (Savor, Bandler, Rudski, Cotton) und selbst bei 
akuten frischen Katarrhen (Hirschl) und zumeist mit hochkonzen¬ 
trierten Lösungen, 8—10 Reizerscheinuhgen sind hierbei nicht 

beobachtet. Vor allem aber fand ein Ubergreifen des Krankheits¬ 
prozesses auf Cervix und Corpus uteri nicht statt. Bei Kindern, 
bei welchen nach Hirschl 1—2®/Qige Lösungen ausreichend sind, 
empfiehlt Freund Protargolspülungen mittels eines dünnen Mercier- 
Katheters, welcher vorsichtig in die Vagina eingeführt wird, oder 
thiiträufeluiig in die Urethra mittels Guyonkatheter. 

Einer abortiven Behandlung der weiblichen Gonorrhoe reden 
Bierhoff, Jacobson, Loeb u. a. das Wort, zumal in der großen 
^lehrzahl der Fälle von vornherein nicht eine Cervikalgonorrhoe 
vorliegt, si i es daß zur Prophylaxe Protargolvaginalkugeln direkt 
iiaeh (b'r Kohabitation oder mit 5®/oiger Protargollösung getränkte 
l'anipoiis (lit'win) zur Verwendung gelangen. Zum mindesten ge- 
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ÜDgt es dadurch sehr häufig zu verhüten, daß eine aszendierende 
Gonorrhoe sich entwickelt. 

Aber auch bei Erkrankungen der tiefer liegenden Organe wird 
von guten Erfolgen der Protargoltherapie berichtet (Sa vor, Main¬ 
zer, Orlow), vorzüglich im subakuten Stadium. Während Newton 
diese Behandlungsweise, sofern keine Salpingitis besteht, für ganz 
gefahrlos hält, warnt Zweifel jedoch eindringlich vor zu ausgiebigen 
intrauterinen Spülungen wegen der Gefahr der Blutauflösung und 
Blutgerinnung, und dadurch entstehenden Lungeninfarktes und Hä¬ 
moglobinurie. Anderseits hat Schattmann bei einer Cervixgonor¬ 
rhoe, bei welcher vorher alle möglichen Antiseptika ein Verschwin¬ 
den der Gonokokken nicht hatten erzielen können, durch Auswischen 
des Cervixkanals mit lO^/^igem Protargol und Einlegen eines in 
dieser Lösung getränkten Tampons nach 4 Wochen Heilung ein- 
treten sehen. Er bezeichnet das Verfahren als schmerzlos und am¬ 
bulatorisch anwendbar. 

Argentum protelnlcnm Heyden, 

Protargolersatz erfüllt die von Neisser geforderten Eigenschaften 
an ein gutes antigonorrhoisches Mittel. Es besitzt entsprechende 
bakterizide Kraft den Gonokokken gegenüber. Es hat durch 
Mangel der Reaktion des Mittels auf Eiweiß und Chloride eine 
gewisse Tiefenwirkung und reizt nicht die Schleimhäute. Gegen¬ 
über dem Protargol selbst zeichnet es sich durch größere Löslich¬ 
keit und durch Wohlfeilheit aus. An mehr als 300 Fällen hat 
Oppenheim das Präparat geprüft. Er teilt sie in fünf Gruppen, 
abortive Fälle, Fälle von Urethritis acuta anterior und von Ure¬ 
thritis acuta totalis durch erstmalige Infektion, Fälle, welche zuerst 
mit anderen Mitteln behandelt worden waren, Fälle von subakuter 
Urethritis anterior. Die Ergebnisse der abortiven Behandlung sind 
als sehr günstige zu bezeichnen, sowohl was die Zahl der gelungenen 
Heilungen, als was die Durchschnittszeit der Behandlung bis zur 
Heilung und die Komplikationen betrifft. Ein Unterschied gegen¬ 
über dem Protargol scheint gerade bei der Abortivbehandlung nicht 
vorzuliegen. Doch scheint Oppenheim die Behandlung mit diluier- 
ten Lösungen von —2®/^, ansteigend und reichlichen Spülungen 
die brauchbarste Methode zu sein. Das Argentum proteinicum 
eignet sich aber unbedingt auch zur Behandlung aller Fälle, bei 
denen Protargol indiziert ist, ebenfalls in einer Konzentration von 
^ 4 ^ 0 ^ insbesondere zur Behandlung der Urethritis acuta anterior 
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et posterior im Beginn, wo es auf eine Abtötung der Gonokokken 
ankommt. Oppenheim warnt jedoch vor der Vornahme einer 
energischen Behandlung der Urethritis posterior acuta mit konzen¬ 
trierten Spülungen oder mit starken Instillationen. 

Junghans hat das Mittel in weit mehr als 100 Fällen von 
weiblicher Gonorrhoe herangezogen, für die Urethra in 5®/^, für 
die Cervix in 10®/^, für das Rektum in Form von Suppositorien mit 
0,6. Die Erfolge waren gute, so daß Junghans sich nicht genötigt 
gesehen hat, mit dem Präparat zu wechseln. Auch in der Behand¬ 
lung der Vulvovaginitis und Urethritis gonorrhoica kleiner Mädchen 
hat sich das Mittel in ö^/^iger Lösung als brauchbares Präparat 
bewährt und die Sekrete der jugendlichen Genitalorgane gonokokken¬ 
frei gemacht, wenn auch Rezidive die Prognose trübten, was jedoch 
auch bei anderen Silberpräparaten vorzukommen pflegt. 

Tanargentan bei Clonorrhoe. 

Die Verbindung von Acidum tannicum und Silber mit Eiweiß 
ist in einer besonderen Form in den Handel gebracht als Tanar- 
gentanstäbchen. Die Injektionstherapie mit der Tripperspritze 
erweist sich in vielen Fällen selbst einfacher Gonorrhoe unzureichend, 
weil das antiseptische Mittel zu kurze Zeit mit der Schleimhaut in 
Berührung bleibt und sehr häufig einen großen Teil tiefer sitzender 
Gonokokken gar nicht erreicht. Dies hat vorzüglich beim gonor¬ 
rhoischen Vaginalkatarrh statt Um das Antiseptikum möglichst 
lange mit der erkrankten Schleimhaut in Berührung zu lassen, ist 
die Form von Schmelzbougies, von Tanargentansstäbchen gewählt, 
welche sich langsam und vollständig auf lösen, während der Fett¬ 
gehalt der Wirkung des Tanargentans kein Hindernis bereitet. 
Zweifellos besitzt das Tanargentan große bakterizide Kraft, nament¬ 
lich wenn es in Gestalt der Schmelzbougies längere Zeit einwirken 
kann. Dazu kommt hinsichtlich der Sekretionsbeschränkung die 
sehr günstig wirkende, adstringierende Komponente. 

Für die Tanargentantherapie kommen nach Polland unkom¬ 
plizierte Fälle von Urethritis anterior in Betracht, bei denen keine 
b(‘sondere entzündliche Reizung besteht, namentlich aber solche 
Fälle, bei denen der Verdacht auf eine zirkumskripte Affektion be¬ 
steht. Dagegen sind die Stäbchen bei akuten Fällen mit starkem 
AiisHiiß kaum am Platze. Gute Erfahrung hat Polland mit den 
Stäbchen ])ei T’rethritis posterior gemacht, wo die Behandlung der 
vorderen Harnrölire fortgesetzt werden sollte. Das flauptanwen- 
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(lungsgebiet ist die Gonorrhoe der Frauen in prophylaktischer und 
therapeutischer Beziehung. Insbesondere rät Polland zum Ge¬ 
brauch in der Praxis durch Prostituierte, um die Infektionsgefahr, 
welche immer besteht, zu vermindern. Vermöge ihrer elastischen 
und relativen Festigkeit eignen sich die Stäbchen besonders zur 
Einführung in den Cervixkanal. Die erzielten Resultate waren 
recht zufriedenstellend. Die Gefahr einer Reizung oder einer Fort¬ 
pflanzung des Prozesses besteht wohl kaum, die entzündlichen Ver¬ 
änderungen werden in sehr günstiger Weise beeinflußt und die 
Erosionen der Portio der Heilung zugeführt. Ein besonderes Feld 
scheint die Vaginalblennorrhoe kleiner Mädchen zu sein. Die Ap¬ 
plikation erfolgt leicht und schmerzlos und gewährleistet eine längere 
Einwirkung des Mittels. 

Die Heranziehung von Silberpräparaten für die Gonorrhoe¬ 
therapie ist zweifellos von hervorragender Bedeutung gewesen. Sie 
haben außerordentlich günstige Erfolge gezeitigt. Durch sie erst 
ist eine ausgiebige, lokale, antiseptische Behandlung möglich ge¬ 
wesen. Und gerade nach dieser Richtung hin bezeichnen die Silber¬ 
eiweißpräparate einen wesentlichen Fortschritt. Sie haben das bisher 
anerkannte Gute durch Besseres ersetzt. Indes der Überblick über 
die Literatur zeigt, daß auch die Silbereiweißpräparate, mag man 
nun das eine oder andere als alle anderen überragend, als bestes 
bezeichnen oder nur als primus inter pares, von einem idealen 
Antigonorrhoicum sind auch sie noch weit entfernt. Sie sind nicht 
unter allen Umständen in jedem Falle imstande, die Gonorrhoe 
schnell zu heilen und das Auftreten von Komplikationen zu ver¬ 
hindern. Immer wieder wird man in der Praxis nicht allzuselten 
Fälle von Gonorrhoe begegnen, in welchen alle ärztlichen Be¬ 
mühungen, Heilung im bakteriologischen Sinne, ein vollkommenes 
Schwinden der Gonokokken zu erzielen scheitern. Die Grenzen 
der Silbertherapie liegen eben darin, daß die desinfizierende Wir¬ 
kung nur für diejenigen Gonokokken, die in den obersten Schichten 
der Schleimhaut lagern, in Betracht kommen. In tiefer liegenden 
haben auch die Silbereiweißverbindungen, deren Tiefenwirkung noch 
relativ am größten ist, keinen sicheren Einfluß mehr (Bruck). 
Damit bleibt auch fernerhin die Aufgabe bestehen, immer neue 
Mittel und neue Techniken der Behandlung zu ersinnen und anzu¬ 
geben, um die'Zahl der ungünstigen Fälle zu verkleinern. „Weiter¬ 
hin werden die Bestrebungen dahin gerichtet sein durch Einführung 



994 


0. y. Boltenstetn. 


schnell wirkender Mittel aus individuellen und sozialen Rücksichten 
den Verlauf des einzelnen Falles abzukürzen und zum mindesten 
durch schnelles Abtöten der Gonokokken diese für den Träger 
selbst und seine Umgebung unschädlich zu machen“ (Glück). 

Neuerdings erst wieder berichten Glücksmann und Gobbi 
über ein neues Silbereiweißpräparat, welchem die mehr oder minder 
großen Mängel anderer Silbereiweißverbindungen, z. B. leichte Zer¬ 
setzlichkeit, schwere Löslichkeit in Wasser, kurzdauernde Haltbar¬ 
keit im gelösten Zustande usw., nicht anhaften. Das Solargyl ist 
eine Verbindung von Silberoxyd mit Proteosen und deren Abbau¬ 
produkten und enthält 30 Silber. Es besteht aus metallisch glän¬ 
zenden Blättchen von fast schwarzer, etwas ins Dunkelblaue übergehen¬ 
der Farbe, ist nicht lichtempfindlich, geruchlos, nicht hygroskopisch, 
aber leicht in kaltem und warmem Wasser löslich. 

Die Versuche über die bakteriziden Eigenschaften des Solar- 
gyls haben sowohl die entwicklungshemmende als auch die ab¬ 
tötende Wirkung von Bakterien im Auge gehabt. Nach den Er¬ 
gehnissen von Glücksmann und Gobbi wirkt Solargyl desinfizierend 
auf relativ resistente Bakterien, wie Staphylococcus pyogenes aureus, 
Bact. coli und Bacillus pyocyaneus. Auch auf sporenhaltige Milz¬ 
brandbakterien hat es einen bedeutenden Einfluß. Man darf daher 
annehmen, daß so wenig resistente Bakterien wie Gonokokken auch 
mit schwachen Solargyllösungen sofort abgetötet werden. 

SUbereiweißverbindangen in der Augenheilkunde. 

Die Konjunktivitis blennorrhoica neonatorum, die durch In¬ 
fektion des Konjunktivalsackes mit Neisserschen Gonokokken ent¬ 
standene Erkrankung, gehörte vor dem Jahre 1879 zu den häufigsten 
Erkrankungen der Gebär- und Findelanstalten. Sie tritt aber auch 
in jeder Bevölkerungsschicht auf. Nur ist der Schaden um soviel 
größer, je später die Kinder in die Behandlung kommen, und es 
liegt auf der Hand, daß in dieser Beziehung vornehmlich die Kinder 
der Armen und vorzüglich die unehelichen Kinder Not leiden. 

Es hat nun auch früher nicht an Versuchen gefehlt, der Er¬ 
krankung und der Verbreitung der Ansteckung Einhalt zu tun. In 
vielen Fällen kam es indes doch zu geschwürigen Prozessen, zur 
Perforation der Kornea, zur Panophthalmitis, zum gänzlichen Ver¬ 
lust des Sehvermögens. Eine Besserung der Verhältnisse ergab sich 
erst, als Crede sein Verfahren begründete, um das kindliche Auge 
prophylaktisch zu schützen. Indes die Einführung der Credeisieruug 
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im Jahre 1881 mit Argentum nitricum hat auch noch nicht alle 
Hoffnungen erfüllt, der Ophthalmoblennorrhoe der Neugeborenen, 
welche in der Theorie sicher vermeidbar ist, auch in der Praxis 
vollständig Herr zu werden, sie bis auf einige wenige Fälle einzu¬ 
dämmen. Selbst in den bestgeleiteten Anstalten wurde dies Ziel 
durch Benutzung von Argent. nitric. nur bis zu einem gewissen 
Grade annähernd erreicht. Die Erfahrungen der Klinik bewiesen 
einwandfrei, daß Argent. nitricum nur bis zu einem gewissen Grade 
die Zahl der Erkrankungen zu verhüten vermöge, v. Herff berechnet 
den Schutzstandard auf etwa 2 pro mille, alle Fälle zusammen¬ 
genommen. Gewiß ist dies gegenüber den 10 pro mille von Crede 
recht beachtenswert. Um bessere Erfolge zu erreichen, mußte man 
in erster Linie andere Mittel, welche von Haus aus mehr als Argent. 
nitric. zu leisten imstande sind, ausfindig machen. Kommt doch 
auch V. Herff zu dem Schluß; Ein zwangsweises Credeisieren aller 
Kinder seitens der Hebammen wird nur dann durchschlagenderen 
Erfolg versprechen, wenn das Vorbeugungsmittel ganz erheblich 
mehr leistet als die zurzeit mit Unrecht so sehr beliebten Silber¬ 
salze, Argentum nitricum und Argentum aceticum. „Die Anwendung 
dieser Mittel war nicht selten von unangenehmen Folgen begleitet. 
Unangenehme stärkere schmerzhafte Reaktionen der Konjunktiva 
traten nach Einträufelung des Argent. nitric. auf, und sie hatten 
mitunter ganz erhebliche Ähnlichkeit mit einer blennorrhoischen 
Konjunktivitis selbst. Man war bemüht, diese starke Reaktion zu 
mildern, teils durch Veränderung des Verfahrens, teils durch die 
Benutzung anderer wirksamer Silberverbindungen, welche diesen 
Mangel entbehren.“ An Vorbeugungsmittel muß man nicht nur die 
Anforderung stellen, daß sie sicher Gonokokken töten, sondern „es 
muß von den Vorbeugungsmitteln unbedingt verlangt werden, daß 
ihre Anwendung nahezu schmerzlos ist, daß sie möglichst geringe 
Reizung des Auges verursacht, daß sie bei einer stärkeren Konzen¬ 
tration, wie sie etwa beim Verdunsten der Vorratslösung entstehen 
kann, nicht schadet“ (v. Herff). 

Insbesondere Koch hat auf den unberechenbaren Schaden auf¬ 
merksam gemacht, welchen Hebammen durch die Applikation einer 
2®/oigen Argent. nitric.-Lösung anzurichten vermögen. Die gegen 
die Ausführung der Crede sehen Einträufelungen erhobenen Be¬ 
fürchtungen werden nach den Darstellungen Kochs noch weit über¬ 
boten. „Will man die prophylaktischen Einträufelungen beibehalten, 
so muß man den Hebammen irgend ein anderes weniger gefähr- 
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liebes Mittel in die Hand geben, mit dem sie wenigstens keinen 
direkten Schaden anrichten können.“ 

Es lag auf der Hand, daß die mit viel Glück und Erfolg in 
die Behandlung des Trippers eingeführten Silbereiweißverbindungen 
auch auf dem Felde des Augentrippers der Neugeborenen zu Ver¬ 
suchen herausforderten. 

Protargol bei Aagenerkrankungen. 

Darier hat als erster 1896 das Protargol in die Augenheil¬ 
kunde eingeführt. Seitdem hat es vielfach Verwendung gefunden. 
Ganz allgemein wird als Vorzug des Protargols vor dem Argent. 
nitric. in der Prophylaxe und Therapie der Ophthalmogonorrhoe 
der Neugeborenen die Unzersetzlichkeit, Reizlosigkeit und leichtere 
Anwendbarkeit sowie die Schonung der Wäsche anerkannt Die 
Meinungen über den Wert und die Brauchbarkeit des Protargols 
für diesen Zweck sind geteilt. Nicht mit Unrecht wird vielfach 
die außerordentliche Verschiedenheit der Erfolge auf dem Gebiet 
der Ophthalmoblennorrhoe durch die Ungleichmäßigkeit der Lösungen 
erklärt (Engelmann, Ruppel, Pfalz u. a.). Jedenfalls empfiehlt 
es sich für den Augenarzt, nicht nur die Vorschriften zur Her¬ 
stellung brauchbarer, nicht sich zersetzender und daher schädlicher 
Lösungen genau innezuhalten, sondern, da stets nur eine geringe 
Quantität von Protargollösung verbraucht wird, nur eine kleine 
Menge vorrätig zu halten. Sehr praktisch erweisen sich in dieser 
Beziehung die Tabletten zu 0,25, welche es ermöglichen, sich jede 
beliebige Konzentration schnellstens herzustellen. Anderseits haben 
die verschiedensten Augenärzte als Vorzüge des Protargols gegen¬ 
über dem Argentum nitric. anerkannt seine relative Reizlosigkeit, 
seine größere Tiefenwirkung bei gleicher antiseptischer Wirkung. 
„Die Wirkung des Argent. nitric. ist eine oberflächliche, momen¬ 
tane, adstringierende, kaustische und durch letztere Eigenschaft 
also auch bakterizide, die des Protargols eine nachhaltende, indem 
es allem Anschein nach tiefer in das Gewebe eindringt, ebenso 
bakterizid und adstringierend, aber nicht kaustisch, daher nicht 
verschorfend“ (Ruppel). Gerade diesen Eigenschaften ist der Er¬ 
folg des Protargols zuzuschreiben wenigstens in der Prophylaxe der 
Augenblennorrhoe. Das Protargol in 10 — 20®/Qiger Lösung besitzt 
eine ebenso energische spezifische Wirkung auf die Gonokokken wie 
das Argent. nitric. in 2^l^igeT Lösung, ohne jedoch dessen ver- 
ätzende Eigenschaften zu teilen. Es kann infolge dieser Ungelahr- 
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lichkeit auch in starker Konzentration ohne Bedenken zur Prophy¬ 
laxe gegen Blennorrhoea neonatorum Hebammen und selbst Laien 
in die Hand gegeben werden (Königshöfer, Büppel, Pfalz, 
Veverka u. a.). Eine Reihe von Autoren ist warm dafür einge¬ 
treten, das Protargol an Stelle der Credeschen Einträufelung zu 
verwenden (Fürst, Leplat, Praun, Engelmann, Emmert, 
Gramer, Lesshaft, Herrnheiser, Veverka, Hilscher, Con- 
verse, Hiers, Leslie Buchanan, Grimsdale, Sandmann u. a.). 
V. Herff hat 3009 Kinder mit 10%iger Protargollösung behandelt 
und unter dem Protargolschutz nur einen Fall von ganz leichter 
gonorrhoischer Konjunktivitis beobachtet und unter mehr denn 7000 
Kindern seit Aufgeben des Höllensteins außer dieser nur 2 Spät¬ 
infektionen, ein Beweis, daß die Silbereiweißpräparate in der Wir¬ 
kung dem Argent. nitric. weit überlegen sind. Er berechnet den 
Prozentsatz der Spätinfektionen unter Protargolprophylaxe auf 0,06, 
während der Prozentsatz in früheren Jahren bei Höllensteinprophy¬ 
laxe im Frauenspital zu Basel auf 0,2 iti der Stadt auf 0,6 bis 
0,7 sich belief. In der Rubeskaschen Klinik zu Prag wurde 
durch Protargolprophylaxe der Prozentsatz der Infizierten gegenüber 
den vorhergehenden Jahren von 2®/^ auf 0®/^ herabgesetzt. Es 
wurden nur 4 Spätinfektionen am 7. bzw. 8. Tage beobachtet, 
w’elche unter weiterer Protargolbehandlung geheilt wurden. Pio- 
trowski faßt seine auf Grund von Beobachtungen von über 2000 
Kindern gewonnene Meinung dahin zusammen: das Protargol ist 
ein ebenso sicheres Präventivmittel wie das Argent. nitric. Es hat 
selbst in Substanz — in der Regel werden nur 10®/Qige Lösungen 
gebraucht — keine ätzenden, verschorfenden Eigenschaften. Das 
Einträufeln ist schmerzlos, das Protargol bildet keinen Schorf, 
dringt in die Tiefe der Gewebe und kann ohne Schaden in großer 
Menge angewendet werden. Die Reaktion ist sehr gering, im Ver¬ 
gleich mit der nach Argent. nitric. gleich null. Sie dauert ganz kurze 
Zeit. Die Sekretion ist im Gegensatz zu der bei Argentum nitric. 
sehr spärlich, und Ödeme der Lider waren entweder überhaupt nicht 
vorhanden oder geringer als bei Blennorrhoea neonatorum, welche 
mit Argent. nitric. behandelt wurde. Die Einträufelungstechnik 
ist ungemein leicht. Die Antiseptik des Bindehautsackes nach Ein¬ 
träufelung des Protargols dauert nahezu 2 Tage. 

Die Ansichten der meisten Autoren decken sich mit den von 
Königshöfer vertretenen Anschauungen, daß „die antiseptische 
Wirkung des Protargols gleichwertig derjenigen des Argent. nitric. 
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ist, daß es dagegen den Vorzug hat, auch in konzentrierter Lösung 
nicht zu ätzen und doch mehr in die Tiefe des Gewebes zu wirken. 
Herrnheiser betrachtet als besonderen Vorzug, daß „wir das 
Protargol auf die erkrankte Schleimhaut länger einwirken lassen 
können, während wir bei der Anwendung des Argent. nitric. ge¬ 
zwungen sind, sofort nach geschehener Bepinselung der Bindehaut 
mit Salz Wasser nachzuspülen, oder der Tränenflüssigkeit die Neu¬ 
tralisierung des Überschusses zu überlassen". 

Auseinander gehen aber die Meinungen sowohl hinsichtlich der 
Prophylaxe als der Behandlung über die anzuwendende Konzentra¬ 
tion und die Applikationsmethode. Zur Verwendung gelangten Ein¬ 
träufelungen, Pinselungen, Auswaschungen und Spülungen des Kon- 
junktivalsackes mit 10—20® ^igen Lösungen, sei es nach vorbereitender 
Anwendung von Borsäure, Sublimatlösung oder dergl. oder ohne 
diese. Anderseits sind 2—6®/oige Lösungen für ausreichend er¬ 
achtet (Fürst, ürbahn, Vieden, Portello). Eine kombinierte 
Behandlung schlug z. B. Pfalz vor, welcher alle 6 Stunden eine 
5®/oige Protargollösung nach sorgfältiger Ausspülung in die Lid¬ 
spalte träufelt und mit einer Lösung von Kali permanganicum 
0,1:160 alle 1^2 —^ Stunden, ja jede halbe Stunde die kranken 
Augen sanft, aber gründlich ausspülen läßt Vom dritten Tage ab 
benutzt er eine 10®/Qige Protargollösung. Der Erfolg der Behand¬ 
lung ist meist schon am dritten Tage sichtbar. In dem Grade, 
wie die Sekretion nachläßt, kann die Spülung seltener vorgenommeu 
werden. Ausgesetzt aber darf die Verordnung erst werden, wenn 
keine eitrige Absonderung mehr vorhanden ist, was 1—3 Wochen 
dauern kann, jedenfalls aber wesentlich schneller geht, als bei Ver¬ 
wendung von Argentum nitricum. Green benutzt zunächst ab¬ 
wechselnd Spülungen mit schwachen Borsäure- oder Zinksulfat¬ 
lösungen und geht dann zu einer 10®/Qigen Protargollösung über, 
welche er für 3—4 Minuten in Berührung mit der Konjunktiva 
bringt. Kuppel verbindet die Prolargolbehandlung bei allen mit 
starker Sekretion einhergehenden Bindehautkatarrhen mit der Ver¬ 
wendung von Zinksulfat. Emmert zieht die Salbenform vor (5 bis 
10—20®/(,), weil Lösungen nicht von jeder Haut gleich gut ver¬ 
tragen werden. Bei manchen Patienten fließt die in den Bindehaut¬ 
sack eingebrachte Lösung sehr rasch durch den Tränenkanal in den 
Rachen ab und verursacht einen recht unangenehmen Geschmack. 
Auch befürchtet er, daß nach öfterem Gebrauch von Protargul- 
bisuiigen leichter Argyrose auftritt, und in der Tat berichtet Herrn- 
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heiser über 2 Fälle, welchen allerdings 4 bzw. 7 Monate lang täg¬ 
lich 2mal 10®/oige Protargollösung instilliert wurde, während 
Lantstone einen Fall von Argyrose nach Protargolgebrauch 
(20®/o^g6 Lösung) auf die Dauer einiger Wochen beschreibt. 

Das Anwendungsgebiet des Protargols in der Augenheilkunde 
ist nicht auf die Prophylaxe und Behandlung der Blennorrhoea neo¬ 
natorum und adultorum beschränkt geblieben (Alt, Goode, Grims- 
dale, Leslie Buchanan, Saad el Khadem, Schalscha, 
Hiers, Parry, Tion, Motais, Westcott, Brown, Pusey, 
Mc Gillivreay, Hotz u. a.). Stockmann erklärt 2—Smalige 
Instillation einer b^lQigen Protargollösung bei Bindehautkatarrhen, 
welche besonders Wind und Staub ihre Entstehung verdanken, für 
ein souveränes Mittel, welches er ausschließlich anwendet. 

Besonders glänzend bewährt hat sich Herrnheiser das Pro- 
targol bei der Behandlung der chronischen Tränensackblennorrhoe. 
Er bezeichnet es als das souveränste Mittel, welches hier zur Ver¬ 
fügung steht, zumal dadurch die langwierige, brüske Behandlung durch 
Sondierung des Tränennasenganges oder Einlegen von Dauersonden 
einer milderen Therapie, wie sie Königshöfer und Kuhnt in der 
Massage des Tränensackes und feuchtwarmen Umschlägen empfohlen 
haben, Platz machen kann. Als Durchspülungsflüssigkeit mit Ahnet- 
scher Spritze wirkt Protargol geradezu wunderbar. Nach mehr¬ 
jährigem Bestände wurden seit der Einführung der Protargolein- 
spritzungen viele Fälle bedeutend gebessert und vollends geheilt. 
Auch Kuppel konnte durch die einfache Massage des Tränensackes 
nach Einträufeln von 10—20®/olger Protargollösung bei Dakrocystitis 
sehr regelmäßig andere Verfahren umgehen. Goldzieher erachtet 
bei Eiterungen des Tränensackes Irrigationen mit Protargol für viel 
nutzbringender als die Ausspritzungen. 

In der Behandlung des Trachoms wird zwar der Lapis- und 
Cuprum sulfuricum-Stift im allgemeinen den ersten Platz behaupten. 
Immerhin haben einige Augenärzte besonders in leichteren frischen 
Fällen ohne Homhautkomplikationen zufriedenstellende Resultate 
mit Protargol erzielt (Alt, Stockmann, Smith, Horstmann). 
Grimsdale fand eine 20%ige Lösung in einigen hartnäckigen Fällen 
bewährt, wo andere Mittel im Stich gelassen hatten. Hiers hat 
unter 200 Fällen nur 2 mal Versager unter der Protargolbehandlung 
zu verzeichnen gehabt. 
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Das Sophol in der Augenheilkunde. 

Das Mittel, welches als Vorbeuguogsmittel der Blennorrhoea 
neonatorum ganz erheblich mehr leistet als die mit Unrecht beliebten 
Silbersalze Argent. nitric. und acetic., glaubt v. Herff in dem Sophol 
gefimden zu haben, wenn er auch ohne weiteres zugibt, daß es nicht 
in allen Punkten dem zu erstrebenden Ideale vollständig entspricht. 
Jedenfalls erfüllt es die Anforderungen an ein Mittel, welches der 
von Cohn aufgestellten, so berechtigten Forderung genügt: „Die 
Blennorrhoea neonatorum kann und muß aus allen zivilisierten Staaten 
verschwinden.*^ Das Mittel muß einen Schutzstandard haben, ivelcher 
in den Kliniken wenigstens dem Nullprozent nahekommt oder ihn 
erreicht. Es muß bei guter Haltbarkeit so schmerz- und reizlos wie 
irgend möglich sein. Die Technik der Anwendung muß so einfach 
sein, daß es völlig gleichgültig ist, ob der Tropfen auf die Kornea 
selbst fällt oder nicht, ob ein oder mehrere Tropfen instilliert 
werden. Das Auswaschen der Augen muß vermieden werden. Das 
Mittel muß ebenso wirksam, selbst noch wirksamer sein, wenn es 
erst nach dem Baden und Anziehen des Kindes angewendet wird, 
weil ja leicht im Drange der Geburt und der erforderlichen Hilfe¬ 
leistungen das Einträufeln vergessen werden kann. 

Die Formaldehydnuklein-Silberverbindung ist nach Dreser's und 
V. Herff’s Versuchen ein Präparat, in welchem die fleizwirkung 
des Silbernitrats, welche im Protargol bereits um das 12,5fache 
herabgemindert ist, um das 62,5 fache verringert erscheint. Stärkere 
Lösungen von Sophol über 10 hinterlassen im Auge nur unbe¬ 
deutende Empfindungen, 5®/^ sind völlig reizlos. 

Die bakteriziden Eigenschaften sind als vortrefflich zu be¬ 
zeichnen. Eine 3,7®/j,ige Sophollösung tötet in derselben Zeit den 
Staphylococcus pyogenes aureus und den Bac. pyocyaneus ab wie eine 
l^lgige Protargollösung. Bei gleicher Reizlosigkeit ist, auf gleichen 
Silbergehalt berechnet, die antiseptische Kraft des Sophols der des 
Protargols mindestens ebenbürtig, während sie, auf gleiche Gewichts¬ 
menge bezogen, bei dem hohen Prozent des Sophol natürlich wesent¬ 
lich höher ist. (Feulner, v. Herff, Dreser.) 

Im Gegensatz zum Silbernitrat ruft Sophol keine Niederschläge 
auf der Schleimhaut hervor und wird aus seinen Lösungen durch 
die verschiedenen Sekrete nicht gefällt und unwirksam gemacht. 
Sopliollösungen besitzen nicht die kaustische Wirkung des Silber¬ 
uitrats, verursachen keine Gewebsnekrosen und dringen auch in die 
tiefgfdegenen F^pitlielschichten ein. 
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Die Herstellung der Sophollösung ist ungemein einfach, wenn 
man sich der im Handel erhältlichen Sopholtabletten von 0,25 be¬ 
dient Man tut davon die entsprechende Zahl in die für eine b^/^ige 
Lösung bestimmte Menge kalten Wassers. Die Lösung erfolgt zwar 
etwas langsam, sie darf aber keineswegs durch Erwärmen oder Zu¬ 
satz irgend welcher Lösungsmittel (Glyzerin) unterstützt werden, 
weil dann die Lösung verdirbt Auch nachträglich darf die Sophol¬ 
lösung nicht erwärmt werden. Eine organische Silberlösung verträgt 
die starke Erwärmung nicht. Erwärmte Sophollösungen scheiden 
Eormaldehyd ab. Bei gewöhnlicher Temperatur jedoch angefertigte 
Sophollösungen, welche auch nachträglich nicht erwärmt werden, 
halten sich ohne diese Abspaltung, in gewöhnlichem braunen oder 
schwarzen Glase aufbewahrt, lange Zeit, Monate, ja Jahre hindurch. 
Es lassen sich weder Zeichen der Zersetzung wie erhebliche Nieder¬ 
schläge noch wesentlich Veränderungen des Silbergehaltes erkennen. 
Ein geringer Bodensatz, welcher ausnahmsweise abgeschieden wird, 
ist nach v. Herff ohne praktische Bedeutung. 

Was die Technik der Sopholinstillation anlangt, werden nach 
V. Herff die besten Erfolge erzielt, wenn die Augenlider, an deren 
Wimpern und Drüsenöffnungen nach Darier sich die Gonokokken 
besonders gern festlegen, längere Zeit mit der Sophollösung gebadet. 
Diese Sopholanwendung muß erst nach dem Baden und Anziehen 
des Kindes erfolgen, nicht vor dem Abnabeln. Am besten erfolgt 
die Einträufelung nach Ahlfeld’s Vorschrift, indem man einen oder 
einige Tropfen auf die geschlossenen Augenlider oder in den inneren 
Lid Winkel bringt. Ein etwaiger Überschuß wird mit etwas Watte 
leicht abgenommen. Die Augen dürfen nicht ausgewaschen werden. 
Bei diesem Verfahren gewinnt die Sophollösung Zeit, auf etwaige 
Gonokokken und andere Spaltpilze, welche in das Auge eingedrungen 
oder an den Lidränderu haften geblieben sind, einzuwirken. Eine 
Schädigung des Auges ist vorzüglich dann absolut ausgeschlossen, 
wenn man sich eines Phönixtropfglases (Firma: Gebr. Bandekow, 
Berlin) bedient. 

In der ersten Veröffentlichung über seine Versuche mit Sophol¬ 
lösungen bei Ophthalmoblennorrhoea neonatorum berichtet v. Herff 
über mehr als 2900 mit Sophol geschützte Kinder, Unter ihnen 
kam eine einzige Frühinfektion vor. Bei fast 90% der Kinder 
zeigten sich keine Reizerscheinungen, die Augen waren völlig trocken. 
Die Eeizwirkung des Sophol war also nach Zahl, aber auch nach 
Stärke sehr gering. Sie (lauerte selten länger als 24 Stunden und 
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ist in keinem Falle so heftig geworden, daß irgend eine Behandlung 
außer Ab wischen notwendig geworden wäre, oder daß der Verdacht 
auf eine Infektion hätte erregt werden können. Auch andere Autoren 
(Gallatia, Kraus, Bock) haben die Erfahrung gemacht, daß das 
Sophol ein sehr wenig reizendes Silberpräparat ist, welches an Reiz¬ 
wirkung dem Protargol wohl nahesteht, an Wirksamkeit aber über¬ 
legen ist. 

Nach Tjähriger Erfahrung aus den Jahren von 1906—1912 
V. Herff’s an über 10000 lebendgeborenen Kindern des Baseler 
Frauenspitals erreicht Sophol einen Schutzstandard, welcher hin¬ 
sichtlich der Verhütung der Frühinfektion beinahe an Nullprozent 
Erkrankungen heranreicht, also dem Ideale sehr nahe kommt, wie 
es bei menschlichen Vorkehrungen überhaupt möglich ist Unter 
10000 Kindern, welche mit Sophol geschützt worden sind, ist es 
bei der einzigen Infektion unter der Geburt geblieben. 

Gallatia hat unter 280 Neugeborenen keine Frühinfektiou be¬ 
obachtet; sogar die Kinder zweier tripperkranker Mütter blieben 
nach Sopholeinträufelung vollkommen gesund, ja zeigten nicht die 
geringsten Reizerscheinungen. Dagegen sah Verfasser 2 Spätinfek- 
tionen am 11. Tage durch die Vermittlung der Hände der kranken 
Mütter. Gallatia bestätigt aber die Erfahrung v. Herff’s, daß 
Lösung sämtlichen Anforderungen genügt. Während eines 
gleichen Zeitraumes hat er bei 214 mit Höllenstein behandelten 
Kindern eine Frühinfektion und eine Conjunctivitis catarrhalis auf 
Reizung beruhend gefunden. 

Lehle hat auf der Döderleinschen Klinik 2500 Einträufe¬ 
lungen mit 5®/oigem Sophol bei Neugeborenen vorgenommen. In 

fanden sich Reizungserscheinungen, wie lediglich vermehrter 
Tränenfluß, geringfügige Rötung, leichte Schwellung mit trüber, 
seröser Absonderung und bei nur 0,5 ein eitriger Augenbinde- 
haiitkatarrh. 92®/^j der Kinderaugen blieben vollkommen reizlos. 
Lehle kann an sich selbst die völlige Reizlosigkeit bestätigen. Er hat 
sich, als bei einer Entbindung Fruchtwasser in das Auge spritzte, 
eine prophylaktische Einträufelung gemacht und nicht die geringste 
Spur eines Schmerzes gefühlt, ist frei von jeglichen objektiven 
Zeichen einer Reizung geblieben. Unter den 2500 Fällen erlebte 
(‘r eine Frühinfektion am dritten Tage und eine Spätinfektion am 
spchsten Tage. 

Moran’s Versuche stimmen im wesentlichen mit Herff’s Aii- 
gaben überein. Eine bedeutende Sprache reden die Zahlen, welche 
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Untersterdörfer aus der Heidelberger Kliuik vorführt: die pro¬ 
phylaktische Leistung des Sophols ist ungefähr 3 mal so groß als 
die des Höllensteins, während die ungewollten Reizerscheinungen 
bei ihm annähernd nur ein Drittel der beim Argentum nitric. aus¬ 
machen. Das Sophol verdient also als Schutzmittel vor der l^/^igen 
Höllensteinlösung unbedingt den Vorzug. 

Bock endlich hat eine größere Anzahl von Fällen von Oph- 
thalmoblennorrhoea neonatorum in allen Formen der Entwicklung 
behandelt, ln allen Fällen nahm nach Anwendung des Sophols 
die krankhaft vermehrte Absonderung der Bindehaut ab^ während 
die Abschwellung dieser nicht gleichen Schritt hielt Aber in allen 
Fällen trat vollkommene Heilung ein, in frischen Fällen mit Sophol 
allein; in Fällen jedoch, in welchen nach Verminderung der Ab¬ 
sonderung die Veränderungen der Schleimhaut-Verdickung der Ober¬ 
fläche, Schwellung in der Tiefe die vorherrschenden Erscheinungen 
sind, blieb die Bindehaut tagelang unverändert, bis unter Anwen¬ 
dung von salpetersauerem Argentum auch hier Heilung eintrat 

Trotz der so überaus günstigen Erfahrungen insbesondere 
v. Herff's sowohl hinsichtlich der Reizlosigkeit des Mittels als auch 
hinsichtlich seiner bakteriziden Kraft sind von verschiedenen Seiten 
gegen die Sopholanwendung Bedenken erhoben. In erster Linie 
steht der Vorwurf der Veränderlichkeit, der geringen Haltbarkeit 
der Sophollösung, welcher wiederholt, besonders aus der Leipziger 
Klinik, erhoben worden ist. Indes hat v. Herff daraufhingewiesen, 
daß derartige Beobachtungen nicht dem Mittel selbst, sondern der 
Zubereitung der Lösung zuzuschreiben sind. Er hat sogar einige 
alte Restlösungen untersuchen lassen. Es hat sich gezeigt, daß 
selbst 3 Jahre langes Aufbewahren irgend eine Veränderung nicht 
verursacht. Die Lösung verhielt sich genau so wie normale Sophol- 
lösungen. Vor allem konnte eine Reizwirkung an dem Auge nicht 
konstatiert werden. Die Klagen über schlechte Haltbarkeit oder 
zu starke Reizerscheinungen durch Sophollösungen sind mit Sicher¬ 
heit darauf zurückzuführen, daß die Lösung nicht lege artis ange¬ 
fertigt, oder daß sie unsachgemäß behandelt und aufbewahrt ist. 
Selbst die Verdunstung kann bei einer ö^/^igen Lösung kaum in 
Betracht kommen, wenn man bedenkt, daß Sophollösungen erst bei 
einer Konzentration von mehr als 9®/o anfangen zu reizen, daß 
selbst Lösungen von 20 und mehr von den Augen noch gut ver¬ 
tragen werden. 

Unter dem günstigen Eindruck der Wirkung bei Blennorrhoea 
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neoDatorum, welche das Sophol als Mittel zeigte, geeignet um die 
vermehrte Absonderung der Bindehaut zu bekämpfen, ist Bock 
darangegangen, Sophol auch bei anderen Bindehauterkrankungen mit 
ähnlichen Eigenschaften anzuwenden, vor allem beim akuten Binde¬ 
hautkatarrh. Auch hier hat sich 5®/oige Sophollösung gut bewährt, 
indem die Absonderung rasch nachließ, sowie die für den Kranken 
besonders lästigen Erscheinungen wie Lichtscheu, Hitzegefühl und 
Jucken. Dagegen mangelte durchaus jede Schmerzempfindung. In 
einigen Fällen von wiederkehrenden Bindehautkatarrhen mit lästigem, 
nässendem Ekzem wurde es mit gutem Erfolge angewendet. Auch 
Fälle von Conjunctivitis scrofulosa und ekzematosa wurden, sobald 
mit vielem Eiter durchsetzte Veränderungen Vorlagen, in den Kreis 
der Sopholanwendung gezogen. Es wurde nur Gutes gesehen, zum 
mindesten kein Schaden: kein Schmerz, keine Reizung der Binde¬ 
haut, sondern rasche Verminderung des Eiters. Auch bei verschie¬ 
denen Fällen von Trachom verminderte Sophol die Absonderung 
in frischen Fällen oder in alten vernachlässigten, wo nachträglich 
entstandene Eiterungen der Bindehaut in den Vorgrund traten. 
Natürlich sind die günstigen Beobachtungen nicht für eine Wirkung 
des Sophols auf das Trachom selbst zu verwerten; immerhin ist es 
doch von Bedeutung, daß das Sophol den Bindehautsack gründlich 
reinigt, und dann für die Heilung von Geschwüren der Hornhaut usw. 
günstigere Bedingungen gesetzt werden. Bock begrüßt es mit 
Freuden, wenn der Kreis der zur Verfügung stehenden Mittel er¬ 
weitert wird, besonders aber beim Trachom, bei dessen Behandlung 
man fast nie mit der Schablone auskommt Bei eitrigen Katarrhen 
des Tränensackes erzielte Sophol die gleiche Wirkung wie Protargol. 
Die eitrige Absonderung nahm schon nach einer Einspritzung ab 
und verschwand nach mehreren. „Das Sophol“, so lautet sein 
Schlußsatz, „wird also mit Erfolg angewendet bei Erkrankungen 
der Bindehaut mit eitriger Absonderung, welche auf das Vorhanden¬ 
sein von kleinsten Lebewesen zurückzuführen ist, die dann durch 
das Sophol vernichtet werden. Das Sophol erweist sich als ein 
nicht reizendes, mildes, keinen Schorf bildendes, bakterientötendes 
Mittel, welches nicht ätzt. Seine Wirkung dringt aber nicht in die 
Tiefe, denn die Schwellung des Bindehautgewebes wird durch Sophol 
gar nicht oder nur wenig beeinflußt, so daß man in solchen Fällen 
zur Vollendung der Heilung Lösungen von salpetersaurem Silber 
an wen (len muß.“ 

Kraus ist zu der Meinung gekommen, daß wir „im Sophol 
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ein Mittel besitzen, welches wir viel eher dem Patienten anver¬ 
trauen können, als das Argent. nitric. Denn gerade bei diesem ist 
das Maßhalten und rechtzeitige Aufhören mit der Applikation von 
größter Wichtigkeit“. Er benutzt das Sophol lediglich dazu, die 
eitrige Absonderung zu vermindern; sobald dies erreicht ist, tritt an 
die Stelle des Sophols je nach Lage des Falles ein anderes Ad¬ 
stringens. Recht günstig waren die Erfahrungen bei den mit starker 
eitriger Absonderung verbundenen Formen von Conjunctivitis ekze- 
matosa. Bei Dakryozystoblennorhoe instillierte er die Lösung in 
den Bindehautsack, während er zum Durchspülen des Tränennasen¬ 
kanals meist Antiseptika oder schwach adstringierende Mittel be¬ 
nutzte. 

Andere Sllbereiweißverblndangen in der Angenheilkande. 

Auch die übrigen Silbereiweißverbindungen sind gelegentlich 
bei Augenleiden herangezogen, wenn auch nicht in so systematischer 
Weise wie das Protargol und besonders das Sophol. 

Mit Albarginlösung erzielte Welander bei Augenblennorrhoe 
äußerst günstige Resultate, wenn sie frühzeitig und energisch ange¬ 
wendet wurde. Er ließ nach gründlicher Ausspülung des Konjunk- 
tivalsackes mit lauwarmem Wasser mittels eines weichen Pinsels 10 
Minuten lang an alle zugänglichen Stellen mit 1 proz. Lösung ein¬ 
pinseln und wiederholte dies Verfahren oft, bei starker Schwellung 
der Lider und reichlicher Eiterung alle 2—3 Stunden und auch 
nachts einige Male. Bei Abnahme der Schwellung und Sekretion 
konnte die Zahl der Pinselungen eingeschränkt werden, bis man sie 
ganz unterläßt, wenn der Patient 5—6 Tage gonokokkenfrei ist. 
Dann wendet er eine adstringierende Flüssigkeit oder dergl. an. 
Auch die eitrige Conjunctivitis nongonorrhoica neonatorum empfiehlt 
er mit Albarginlösungen zu behandeln. Girardi erzielte bei Augen¬ 
lidentzündungen mit Iproz. Albargin-Vaselinsalbe einen Schwund 
der Sekretion und bedeutende Besserung der Entzündung. Ebenso 
günstigen Erfolg sah er bei Conjunctivitis und verschiedenen Ge¬ 
schwüren der Kornea. 

3proz. Argoninlösung verwendeten Wilson, Peck u, a. bei 
Ophthalmoblennorrhoe und erzielten nach 11 Tagen vollständige Hei¬ 
lung ohne Beeinträchtigung der Kornea. Das Argonin übertrifft 
nach ihrer Erfahrung das Silbemitrat wesentlich an Wirkung. Es 
vernichtet die Gonokokken schneller, bringt die Sekretion und den 
entzündlichen Prozeß früher zum Schwinden und führt das Gewebe 

ZeitHchrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 65 
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der erkrankten Kornea und Conjunctiva früher zur Norm zurück 
als das Silbernitrat. 

Das Argyrol empfiehl tbesonders Darier bei Ophtbalmobleunor- 
rhoe, vielfach in Kombination mit einer Waschung der Augenlider 
mit Protargol, der sog. Protogolage. Er verwendete 25 proz. Lö¬ 
sungen zur Instillation. Er hebt insbesondere die außerordentliche 
Reizlosigkeit des Mittels hervor. Auch in mehreren Fällen von 
Dakryozystitis wurde eine Argyrollösung von 2—10 Proz. injiziert, 
ohne daß die geringsten Störungen oder das geringste Brennen sich 
eingestellt hatte. Nach einigen Tagen war die Schleim- und Eiter¬ 
sekretion versiegt. 

Darier aber macht besonders darauf aufmerksam, daß man me 
mals durch rasche Heilung unter Argyrol sich verleiten lassen dürfe, 
die Anwendung zu rasch zu unterbrechen, weil es sonst zu Rezidiven 
kommen kann, welche sehr hartnäckig sind. Man muß stets ^e n 
jektionen einige Tage hindurch regelmäßig ausführen, um später 
immer größere Zwischenräume ein treten zu lassen. Nur so kann 
man, zumal bei hartnäckigen Affektionen, einem Rückfall entgegen 
wirken. In einigen firischen Fällen von Tränenfluß ist es ihm g^ 
langen, sogar^schon durch bloße Instillation von einer 25 proz. 
gyxollösung teils merkliche Besserung, teils Heilung herbeizufu re 
Auch Bruns empfiehlt häufige (alle 15—30 Minuten) Instillatione 
bei gonorrhoischer Conjunctivitis, welche Tag und Nacht 
werden müssen, um den Gonokokken keine Gelegenheit zu ge ® 
sioh zu entwickeln, und zwar muß dieses Verfahren so 
werden, bis die Eiterbildung aufgehört hat. Dann muß ein s 
gens zu Hilfe genommen werden, weil das Argyrol selbst nie t ge 
gend adstringierende Wirkung entfaltet. Die besten ^ ® ^ 
geben sich, wenn das Mittel frühzeitig und in frischen ä en 
Anwendung kommt. Ähnliche Verordnungen treffen mit g . 
stigem Erfolge de Schweinitz, Standish, Callan, i ^ 
Henderson, sie empfehlen die Immersionsmethode Bruns 
Herff hat Argyrol in rund 500 Fällen angewendet und 
völlige Reizlosigkeit des Mittels völlig bestätigen, und 
scheint unter allen Silberverbindungen dem Sophol nur 
zu gleichen. Indes halten sie das Argyrol nicht für eiuw 
wegen des wechselnden Silbergehaltes. , chafteo 

Das Nargol endlich bewährte seine keimtötende 
bei eitriger und gonorrhoischer Ophthalmie der Neugeborenem 
ridge verwendete eine 10 proz. Lösung und instil ler 
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V' 2 —IstÜDdlich 3—4 Tropfen. Schwarz stieg sogar auf eine 20- 
proz. Lösung. Bei eitrigen Entzündungen und chronischen Katarrhen 
des Tränensackes erzielte Byers befriedigende Resultate. 

Sllbereiweißverbindungen in der Khino-Laryngologie und 

Otlatrie. 

Von den Silbereiweißverbindungen hat in erster Linie das Pro- 
targol Verwendung gefunden in Form des Sprays mit 2proz. Lö¬ 
sung (Skillmann, Löwy), von Pinselungen mit 1—5 proz. Lösung, 
von Spülungen mit 2—3—6, 10 proz. Lösung oder Instillation mit 
nachfolgender Massage (Alexander, Swidop, Jullien, Wells, 
Nicholson, Müller, Baumgarten, Löwy), als Pulver zum Ein¬ 
pudern (Müller) und in Salbenform (Floret, Müller, Berliner, 
Meyer). 

Was die mit Protargol behandelten Krankheitsformen anlangt, 
so wurde es mit Erfolg herangezogen sowohl bei chronischem Rachen¬ 
katarrh (Alexander, Skillmann), bei akuter (Freer) und chronischer 
Laryngitis (Alexander, Skillmann), insbesondere auch bei Tuber¬ 
kulösen (Baumgarten, Crossfield). Uber Behandlung der Angina 
von der Nase aus berichtet Berliner. Er verwendet eine Salbe 
mit Menthol und Saccharinzusatz, um bei dem Patienten ein ent¬ 
sprechendes Gefühl zu erzeugen, ob die Salbe an die Stelle ihrer 
Wirksamkeit hingelangt ist, wann ihre Wirkung beseitigt und neue 
Salbe verrieben werden muß. In erbsengroßer Portion läßt er die 
Salbe in die Nase einbringen und hier verreiben. Diese Form hat 
Berliner auch für die Nachbehandlung der Nasen- und Halsdiph¬ 
therie, der akuten Entzündung der Nasenschleimhaut empfohlen. 
Und Meyer hat die Brauchbarkeit bei diesen Indikationen durchaus 
bestätigt. Aber auch bei der chronischen Rhinitis mit starker Ab¬ 
sonderung hat er sie hervorragend bewährt befunden. Nicht minder 
gute Dienste hat Protargol geleistet bei akuter Rhinitis, bei welcher 
der Erfolg in ganz frischen Fällen gewöhnlich geradezu eklatant ist, 
während er weniger günstig sich bei bereits mehrere Tage alten, 
ganz prompt wieder bei länger, mehrere Wochen verschleppten, mit 
reichlicher Sekretion einhergehenden Fällen sich erwies (Löwy), bei 
chronischer Rhinitis und Epistaxis (Skillmann), bei Rhinitis gonor¬ 
rhoica (Floret, Lermoyez), Koryza der Neugeborenen (Jullien), 
bei Ozaena (Floret, Müller), bei Coryza vasomotoria und nervosa 
und dem damit verwandten Heuschnupfen (Alexander, Baumgarten), 
am besten durch Massage der unteren und mittleren Muschel. Ge- 

65* 
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i-ade hier wirkt Massage der Nasenschleimhaut mit 5 proz. Protargo 
schneller als die Applikation in Sprayform. Die BehandlMg 
Heuschnupfens hat naturgemäß 3-4 Wochen Tor Beginn der ver¬ 
hängnisvollen Zeit zu beginnen. Auch die Rhinopharyngitis W 
welche sich bei Frauen im Klimakterium einzustellen pflegt, ftnae 
Baumgarten für die Protargolbehandlung geeignet. Daspeinic e 
Trockenheitsgefühl schwindet nach mehreren Pinselungen mi P 


Lösung. jp- 

Während Baumgarten keinen besonderen Nutzen von 
Protargolbehandlung bei Highmorshöhleneiterung gesehen hat, ra 
andere Autoren zur rationellen Behandlung des \ 

Verwendung dieses Mittels (Wells, Fetcher-Ingals, ic 
Alexander schreibt dem Mittel hierbei eine hervorragen e e 

tung zu; insbesondere in den Fällen, in welchen es sic , 
fache eitrige Entzündung der NebenhÖhlenschleimhaut, o ne 
däre Veränderungen handelt. Er spült die Höhle von eine 
laröffnung aus mit 5 proz. Protargollösung durch un at 
nem anderen Medikamente so prompte Leistungen gese en, 
Protargol. Claus entfernt die Vorderwand des Antrum un s 
sie erkrankt ist, auch die Schleimhaut der Highmors ö e 
poniert. Bei Nachlassen der Sekretion legt er zuc er 
mit 1 proz. Protargollösung getränkte Tampons ein, we c 
allmähliche Schrumpfung und Schließung bewirken. 

Geason endlich hat das Protargol bei chronisc en 
eiterungen vorzüglich bewährt gefunden. Nach vor gjoe 

und Trocknung des Ohres läßt er mittels Blake sc er 
5 proz, Lösung möglichst hoch in den Gehörgang einsp 
Teil der Flüssigkeit noch mit Hilfe des Siegleschen Watte- 

Spekulums weiter treiben und schließlich das Ohr 
pfropf sorgfältig trocken wischen, ln dieser Weise eis e 
targol mehr als sonst gebräuchliche Mittel. ^ Autoren 

Auch für andere Silbereiweißpräparate werden von ^ ^ 

Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiteu als IndikaUonen 

für Argonin (Lauffs, Gomperz), Argyrol (Bic ar gm). 

Freer, Knight, Stout, Lederman), Nargol (Burne I^apis 
Freilich konnte bei Nasenerkrankuugen, bei welchen 
diziert erschien, das Argoniiipiilver das braucli' 

setzen. Dagegen zeigte es in bemerkenswerter ^ise jnit 

bar bei akuten und chronischen Entzündungen des adstrio* 

nässender oder eitriger Ausscheidung, bei welchen 
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gierende und antiseptische Mittel nicht nur keinen Erfolg aufweisen, 
sondern vielmehr den Zustand verschlimmern. Dann pflegt die Ein¬ 
blasung des Argoninpulvers oft rasch und gründlich zu helfen, z. B. 
bei ekzematösen Entzündungen des äußeren Gehörganges (Gomperz). 
Wippern behandelte 3 hartnäckige Fälle von Empyem der High¬ 
morshöhle mit Injektionen von proz. Nargollösungen mit dauern¬ 
dem Erfolge, und Bur net spricht dem Nargol bei verschiedenen 
Affektionen der Nase, des Pharynx und Larynx nicht nur eine 
Überlegenheit über andere Silberpräparate, sondern empfiehlt beson¬ 
ders Nargolinjektionen in die Nase zur Abkürzung von Heufieber¬ 
anfällen. Richards bringt bei Heufieber einen Tropfen einer 10 
bis 20 proz. Argyrollösung in jedes Auge, ein nicht nur wirksames, 
sondern auch für den Patienten angenehmes Verfahren, Davidson 
pinselt den Rachen mit einer 50 proz. Argyrollösung, um Krampf¬ 
anfälle des Larynx zu vermeiden, und Freer hat gute Erfolge mit 
einer frischen Lösung von gleicher Konzentration bei der Behand¬ 
lung der Ozaena zu verzeichnen. Auch andere Autoren haben 10 
bis 50 proz. Lösungen mittels Spray oder Pinselung einmal täglich 
oder alle 2 Tage bei Nasen-, Hals- und Ohrenkrankheiten herange¬ 
zogen, z. B. St out bei chronischem Ohrenfluß, nekrotisierenden Affek¬ 
tionen des Trommelfells usw., und besonders Lederman, welcher 
ausdrücklich betont, daß selbst starke Argyrollösungen auf tierische 
lebende Membran appliziert werden können, ohne daß sie irgend 
einen Reizzustand oder irgend ein Unbehagen herbeiführen, in der 
Behandlung akuter und chronischer Schleimhautkatarrhe der Nase, 
des Rachens und Kehlkopfes, sowie bei chronischer Mittelohreite¬ 
rung. Bei dieser wird das Ohr zunächst mit einem Antiseptikum 
gereinigt und dann die Argyrollösung eingeträufelt. Dabei scheint 
das Fortschreiten der Infektion gehemmt, die Gefahr eines Über¬ 
greifens auf den Warzenfortsatz gemindert zu werden (Robinson). 

Zur lokalen Behandlung entzündeter, infizierter Schleimhäute 
des Rachens eignet sich nach Viett vorzüglich das Omorol. Seine 
Einwirkung auf die infektiösen Erkrankungen des Isthmus faucium, 
nicht nur auf die Gaumen-, sondern auch auf die Rachentonsille 
ist eine hervorragende, bakterizide. Das Mittel hat vor anderen 
Silberpräparaten den Vorzug, daß es sofort in Lösung übergeht und 
infolge seiner Feinheit sich vorzüglich zu Insufflationen eignet. Der 
Anwendung des Präparates mittels Pinsels oder Pulverbläsers hat 
eine Reinigung der Mundhöhle mit schwachem Salzwasser zur Her¬ 
ausbeförderung von Schleimmassen und ein Abtupfen der erkrank- 
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ten Partien mit Wattetampons vorauszugehen. In schweren Fällen 
läßt Viett dem Einpinseln stets eine Omoroleinstäubung folgen. 
In ähnlicher Weise hat er Omorol zur lokalen Behandlung bei Diph¬ 
therie und diphtheroiden Erkrankungen benutzt. 25 Patienten mit 
mittelschweren und schweren Infektionen durch Diphtheriebazillen 
und Streptokokken genasen in relativ kurzer Zeit, ohne daß Serum 
verwandt wurde. Anfänglich bestehende Symptome von Allgemein¬ 
intoxikation schwanden so rasch, daß eine spezifische Allgemeinbe¬ 
handlung unterbleiben konnte. Das Omorol, welches direkt auf die 
Membranen und deren Umgebung aufgepinselt ist, wird und bleibt 
bei seinem idealen Löslichkeitsgrad von 3:100 durch die alkalische 
Mundflüssigkeit gelöst, durch tränkt die Membranen und betätigt 
nun seine bakterizide Kraft den Diphtheriebazillen und Streptokokken 
gegenüber. Es bildet mit den säurehaltigen Stofifwechselprodukten 
dieser Spaltpilze autiseptische Verbindungen, schädigt die Vitalität 
dieser Bazillen, setzt damit ihre Verulenz herab und tötet sie schließ¬ 
lich ab. Da Silber ferner von wunden Flächen leicht resorbiert 
wird, so dringt auch das gelöste Omorol von den des Epithels be¬ 
raubten Oberflächen aus leicht in das Gewebe und in die Lymph- 
bahnen ein und vernichtet auch die dort angesiedelten Kokken. 

Protargol und Albargln in der Chirurgie und bei Hautkrank¬ 
heiten. 

Nach Benarios bakteriologischen Untersuchungen übt Protar¬ 
gol einen günstigen Einfluß auf den Wundheilungsprozeß aus und 
stellt ein sehr wirksames Desinfiziens bei bakteriellen Erkrankungen 
dar, insbesondere wenn sie durch pyogene Kokken verursacht sind. 
Auch Strauß hat das Protargol bei allen möglichen Wunden ge¬ 
braucht und als vorzügliches Antiseptikum schätzen gelernt. Ins¬ 
besondere hat es sich bei Unterschenkelgeschwüren bewährt. Im 
Wundsekret löst es sich zu einer braunen Flüssigkeit, welche in die 
Wunde eindringt und nicht nur auf der Oberfläche seine Wirkung 
entfaltet, sondern auch Tiefenwirkung ausübt. Floret hat an ca. 
300 Fällen der mannigfachsten traumatischen Hautafifektionen den 
Beweis erbracht, daß das Protargol als Wundheilungs- und Vemar- 
bungsmittel bei Hautdefekten, von den kleinsten Epidermisabschür- 
f ungeu bis zu den ausgedehntesten Hautabschälungen, z. B. bei Brand * 
wunden zweiten und dritten Grades, sich durch Zuverlässigkeit und 
Schnelligkeit ausgezeichnet. Bei den oft schwer heilenden, zur Ge- 
schwiirsbildnng neigenden Hautläsionen der Tibiakante, bei Unter- 
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schenkelgeschwiiren infolge von Traumen, bei inzidierten Panaritien, 
Abszessen, Furunkeln trat rasche Heilung ein. Bei Hauterkrankun¬ 
gen, wie chronischem Ekzem, namentlich in der krustösen und squa- 
mösen Form, bei Ekzema impetiginosum der behaarten Kopihaut, 
bei Herpes zoster und faccili, bei Skrophuloderma bewährte sich vor¬ 
züglich 5—10 proz. Protargolsalbe, welcher auch Neisser bei der 
Bekämpfung des Pyozyaneus glänzende Erfolge nachrühmt. Bei dem 
Vernarbungsvorgang ruft Protargol keine schmerzhaften Beizerschei- 
nungen hervor, wirkt vielmehr austrocknend, ohne übermäßige Gra¬ 
nulationen zu erzeugen, und führt zu festen, guten Narben. Als 
Vorzüge der Protargolsalbe hebt Hopmann nach reicher Erfahrung 
an mehr als 1000 Verbänden folgende Punkte hervor: Protargol¬ 
salbe wirkt antiseptisch und verhütet das Entstehen entzündlicher 
Prozesse innerhalb der Wunde und in ihrer Umgebung, ist reizlos, 
indem sie selbst zarte Haut nicht angreift, begünstigt außerordent¬ 
lich die Granulationsbildung, ohne eine Uberwucherung hervorzuru¬ 
fen, regt die Epidermisierung der Wundränder energisch und nach¬ 
haltig an, trocknet aus, und erregt wenig oder meist gar keine 
schmerzhaften Empfindungen, während die entstehenden Narben sich 
von vorzüglicher Beschaffenheit erweisen. Andere Autoren haben 
diese Eigenschaften des Protargols und besonders der Protargolsalbe 
vollauf bestätigt (Müller, Castro, Netter, Ginnis, Protin, Reiß¬ 
mann, Auerbach, Klingmüller, Sitzler u. a.). Wie Hopmann 
die Protargolsalbe als besonders zuverlässig in der Nachbehandlung 
von Furunkeln, Karbunkeln, gangränösen und phlegmonösen Pro¬ 
zessen rühmt, haben Protin vorzügliche Erfolge in der Behandlung 
von Afterfisteln und Klingmüller auf der Neissersehen Klinik 
nach Eröffnung aszedierter Bubonen erzielt. 

Bezüglich des Albargins begrüßt es Lichtwitz als besondere 
Freude, daß den Zahnärzten in diesem Mittel ein Silbersalz zur 
Verfügung steht, welches im Gegensatz zum Argentum nitricum eine 
angenehmere Handhabung ermöglicht. Als Vorzug hebt er das Aus¬ 
bleiben der Schwarzfärbung des Zahnbeins und die große Durch¬ 
dringungsfähigkeit gegenüber lebenden Membranen und Geweben 
hervor. Als Indikationen gibt er an: Ätzung von kleinen Zahn¬ 
fleischgeschwüren, Aphthen, Abstumpfung von sensiblem Zahnbein 
am Zahnhalse, Verhinderung des Fortschreitens der Karies bei Milch¬ 
zähnen, Einträufeln in die Zahnfleischtaschen bei Pyorrhoea alveo- 
laris. 
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SilberelweißTerbindungen in der inneren Medizin. 

Die Veröffentlichungen über Verwendung von Silbereiweißprä¬ 
paraten in der internen Medizin beziehen sich vor allem neben Al- 
bargin und Tanargentau auf Protargol. Ihnen schließt sich das 
Omorol an, welches Viett in 16 Fällen schwerer Puerperalerkran- 
kungen mit überaus günstigem Erfolge angewendet hat, so daß er 
dringend auffordert, bei Puerperalfieber die lokale Silbertherapie 
energisch durchzuführen. 

Das Alb argin hat Clemm in Form von Klistieren (0,16 proz. 
Lösung, 2 Tabletten auf L. Wasser) bei Reizzuständen der Darm¬ 
schleimhaut und in Form von ßleibeklistieren, welche über Nacht 
gehalten wurden, besonders in Fällen von Enteritis (Colitis) mem- 
branacea, selbst in Fällen, in welchen langdauernde Ölklistiere ver¬ 
sagt hatten, mit erwünschtem Erfolge angewendet. Lokal empfiehlt 
Pickardt zur Behandlung der unteren Dannabschnitte als Spül¬ 
flüssigkeit —1 proz. Albarginlösungen, während Rendelstein die 
adstringierende und schmerzstillende Wirkung des Tanargentans in 
Form von Zäpfchen in die Therapie der Hämorrhoiden benutzt. 

Das Tan argen tan kommt vorzugsweise als Antidiarrhoikum, 
Darmdesinfiziens und Darmadstringens in Betracht. Das Tarniirj- 
silberalbuminat passiert den Magen unverändert, um erst im alka¬ 
lischen Darmsafte gelöst zu werden. In Gaben von 3 mal täglich 
0,5 hat sich Hoppe das Tanargentan bei den schweren chronischen 
Diarrhoen der Phthisiker durchaus bewährt. Mau darf deshalb eine 
gleich günstige Wirkung bei akuten und subakuten Enteritiden mit 
Sicherheit annehmen. In der Tat hat Hoppe das Mittel auch bei 
diesen Erkrankungen mit Nutzen verordnet. Es ist „ein recht sicher 
wirkendes, gut bekömmliches Antidiarrhoikum.“ 

Die interne Darreichung des Protargol befürwortete als erster 
1899 Ruhemann. Er berichtet über einen Fall von sehr vorge¬ 
schrittenem Magenkarzinom mit starkem Erbrechen und Schmer/- 
anfallen, in welchem Protargol nicht nur vortrefflich vertragen wurde, 
sondern auch wesentliche Besserung dieser Zustände herbeiführte. 
Er gab das Protargol in Pillenform (Dosis 0,1 pro die 0,6) dreimal 
täglich 2 Pillen vor der Mahlzeit, so daß insgesamt 21 g Protargol 
genommen wurden. Auch bei akuter Gastroenteritis kam es in Pul¬ 
vern zu 0,5 g (2—4 mal täglich) zur Anwendung, insbesondere bei 
lllzeratioiieu in den oberen Darmpartieu, verbunden mit Peritonitis 
in Fällen von Magen- und Darmblutung bei Ulcus ventriculi und 
bei Durchfällen. Ramacci hat seine auf der Kinderklinik in Parma 
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mit Protargol behandelten Fälle in 3 Gruppen eingeteilt: 1. akute 
Gastroenteritis, 2. Dickdarmkatarrhe und 3. akute und chronische 
Dünndarmkatarrhe. In 2 Fällen von akuter Gastroenteritis hat er 
neben angemessener Diät kleine Dosen von Protargol gereicht, nicht 
als Adstringens, sondern um eine desinfizierende Wirkung zu erzielen. 
Die erste Wirkung wurde erst nach 3 Tagen, nachdem eine Kollaps¬ 
gefahr ausgeschlossen war, durch kräftigere Dosen hervorgerufen. 
Der Erfolg war in beiden Fällen ein vollkommener. Aus der zweiten 
Gruppe (6 Fälle) tat das Protargol in 3 Fällen, in welchen andere 
Mittel versagt hatten, ausgezeichnete Dienste, während ein Fall ne¬ 
gatives Ergebnis zeigte, und in 2 Fällen, nachdem bereits die Pro- 
targolbehandlung eine bedeutende Besserung erzielt hatte, Lungen¬ 
komplikationen hinzutraten. Die dritte Gruppe umfaßt 18 Fälle, 
welche sämtlich in kürzester Zeit vollkommen ausgeheilt wurden. 
Die Dosis betrug anfangs 0,6—0,7 g, und v>urde bis auf 1,3 g pro 
Tag gesteigert, wo es erforderlich war. Die Lösungen haben aller¬ 
dings einen recht unangenehmen Geschmack, doch genügte als Kor- 
rigiens der Zusatz von Wasser und Sirup zu gleichen Teilen. Um 
akute Enteritis und Gastroenteritis bei Kindern handelte es auch in 
15 Fällen Heskys. Nach Anwendung von Protargol (0,01—0,5 g 
in 50 ccm Wasser 10—15 Minuten vor dem Essen) verschwanden 
in kurzer Zeit die Diarrhoesymptome, die Fäzes wurden gleichmäßig 
qreiig und das Kind nahm an Gewicht zu. Auch bei Darminfek¬ 
tionen während der heißen Jahreszeit hat er zufriedenstellende Er¬ 
gebnisse erzielt. Norgren hat sogar in 100 Fällen von Diarrhöe 
bei Säuglingen Protargol angewendet (in den ersten Lebenswochen 
0,15 g auf 150 g Wasser, bei älteren Säuglingen 0,6:150). Von 
diesen 100 Kindern starben 8, während in weiteren 8 Fällen die 
Protargolbehandlung erfolglos blieb. Norgren will daher Protar¬ 
gol als absolut sicheres Antidiarrhoicum nicht bezeichnen. Immer¬ 
hin kann man meist damit zum Ziele gelangen, es verdient in lang¬ 
wierigen, gegen andere therapeutische Maßnahmen renitenten Fällen 
wohl versucht zu werden. 

Gegen Ruhr und ruhrähnliche Erkrankungen wird Protargol 
zur lokalen Behandlung von van Holsen und Hartung empfohlen. 
Zur Verwendung kamen neben endotherapejitischen Maßnahmen Ein¬ 
gießungen von 0,25 —Iproz. Lösungen. 

Ein besonderes Verwendungsgebiet für Protargol stellt die Pella¬ 
gra dar. Boscolo-Bragadin gelang es, etwa 30 Bauern eines in¬ 
fizierten Distrikts, welche seit mehreren Jahren regelmäßig im Früh- 
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ling von Pellagra befallen wurden, durch konsequente Darreichung 
von Protargol (7—10 Pillen zu 0,2 g pro Tag) vor neuen Anfallen 
zu bewahren, obwohl in ihrer Ernährungsweise (Polenta!) keine 
Änderung erfolgte, v. Neusser hat vorzüglich gegen Darmerschei¬ 
nungen bei diesem Leiden Protargol (1 —3 g pro die) empfohlen, 
„in Anbetracht des Umstandes, daß das Silber, nach den Erfahrun¬ 
gen von Roux, selbst in minimalsten Spuren den Aspergillus tötet, 
mit Rücksicht auf die möglichen Beziehungen der Schimmelpilze 
zur Pellagra“. Auch andere Autoren (d’Ormea, Fabbris, Polini) 
empfehlen Protargol bei Pellagrakranken mit vorwiegenden Magen¬ 
darmerscheinungen wegen der prompten, sicheren Wirkung und dem 
Ausbleiben von Nebenerscheinungen. Ja die Protargolbehandlung 
schafft allmählich wieder eine Toleranz für die Ernährung mit Mais, 
welcher in der Kost der italienischen Bauern kaum entbehrlich ist. 

Der desinfizierenden Eigenschaften wegen empfiehlt endlich 
Toretta Protargol zur Bekämpfung von Mundkrankheiten der Kin¬ 
der, bei katarrhalischen, aphthösen, ulzerösen Stomatitiden, und na¬ 
mentlich bei Soor. Er läßt alle 24 Stunden 1 —10% wässrige Lö¬ 
sungen auf die affizierten Stellen auftragen. Hierbei erwies sich 
Protargol nicht nur angenehmer als Höllenstein, sondern auch er¬ 
heblich wirksamer als andere Mundwässer. 
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Aus der medizinischen Zentralstelle in Berlin-FriedenaxL 
(Leiter: Oberstabsarzt a. D. Hermann Berger.) 


Die chemotherapeutische Behandlung des 

Scharlach. 

Von 

Dr. 0. V. Boltenstern, Berlin. 

Schon den alten Ärzten war das Krankheitsbild des Scharlach 
wohlbekannt Aus seinem Verlauf hatten sie den Schluß gezogen, 
daß der Scharlach an sich nicht gefährlich ist Bei gutartiger und 
gelinder Art des Scharlachs, wo üble Zufälle fehlen, meint Heister 
1749), vergeht er, wenn nur eine gute Diät und Bettruhe innege¬ 
halten würde, ohne Medikamente von selbst Höchstens bedarf 
man gelinde schweißtreibende Mittel. Wenn aber der Scharlach 
von schweren Zufällen begleitet ist, einen gefährlichen Charakter 
annimmt, muß man nach Frank (1795) auf das damit vergesell¬ 
schaftete Fieber, auf die epidemische Beschaffenheit und Zufälle 
hauptsächlich Rücksicht nehmen und zu allem, was den Ausbruch 
des Ausschlages auf die Haut gelinde fördert, seine Zuflucht nehmen, 
alles aber aus dem Wege räumen, was diesen hindert Reich (1810), 
welcher den Glauben an die Existenz eines eigentümlichen Schar¬ 
lachgiftes verloren hat, faßt seine Erfahrungen dahin zusammen, daß 
zahlreiche Fälle, in welchen Scharlachkranke bloß durch ihre Natur¬ 
kraft schnell und vollkommen genasen, ihn auf das innigste über¬ 
zeugt hätten, „daß die wirksame (aktive) Behandlung des Scharlach- 
fiebers, wie sie von den Schriftstellern gelehrt wird, ganz überflüssig 
und oft sogar schädlich ist“ 

Leichter Scharlach bedarf keiner besonderen Behandlung, und 
bei schwerem Scharlach ist die ärztliche Kunst ohnmächtig. Zu 
diesem schon von Sydenham vertretenen Standpunkte bekennt sich 
auch Trousseau: „Geht die Krankheit ihren Gang ruhig fort, so 
werden Sie, selbst wenn sie bösartig auftritt, wenig tun können, ist 
der Verlauf ein gutartiger, so wird Heilung eintreten, ohne daß 
Sie etwas dazu tun, und jeder gewaltsame Eingriff wird nur Scha¬ 
den stiften,“ ein Standpunkt, welchem man meist bis in die Neuzeit 
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hinein gefolgt ist Sagt doch Heubner (1903): „Der einfache 
Scharlach hat einen typischen Verlauf, der, solange wir kein spezi¬ 
fisches Mittel gegen ihn besitzen, am besten nicht durch eingreifende 
Maßnahmen gestört wird.“ 

Und trotzdem kann es nicht wundernehmen, daß angesichts der 
immensen Verluste an Menschenleben, welche den sprechendsten 
Beweis von der Ohnmacht der therapeutischen Maßnahmen geben, 
seit altersher und immer wieder ein Suchen nach spezifischen und 
prophylaktischen Mitteln stattgefunden bat. Man hoffte, mit prophy¬ 
laktischen Arzneimitteln die Scharlachdisposition zu tilgen oder 
dämpfen zu können. Und unter allen Mitteln dieser Art ist be¬ 
sonders die 

Belladonna als Präservatlr gegen Soharlaehlnfektion 

gerühmt worden. Jahrzehntelang hat man für und wider ihren 
Nutzen gestritten. 

Im Jahre 1800 empfahl Hahnemann den homöopathischen 
Gebrauch des ßelladonnaextraktes (zwei Millionstel Gramm des Ex¬ 
traktes alle drei Tage genommen). Gemäß seiner Lehre begründete 
er den Wert seiner Entdeckung folgendermaßen: Weil bei der Ver¬ 
giftung mit Tollkirsche Schlundbeschwerden (Angina), Narkose und 
bisweilen hyperämische Flecke auf der Haut (scharlachähnliches 
Exanthem) beobachtet werden, ist die Belladonna nach dem Grund¬ 
satz similis similibus das Gegenmittel gegen Scharlach. Er gibt 
an, daß Gesunde gegen das Miasma des Scharlachfiebers durch 
Belladonna unansteckbar erhalten werden, daß sie, in den ersten 
Stunden des Ausbruchs der Krankheit gegeben, das Fieber sogar noch 
zu ersticken vermöge. 

Gerade zu Anfang des 19. Jahrhunderts wütete der Scharlach 
in Deutschland mit außerordentlicher Heftigkeit. Es ist daher wohl 
verständlich, daß die der Belladonna nachgerühmte Schutzkraft 
gegen Scharlach in hohem Maße die Aufmerksamkeit der Arzte er¬ 
regt hat. Eine Reihe von Ärzten folgten genau der Hahnemann- 
schen Empfehlung. Andere haben größere Dosen vorgezogen. 
Wunderlich gibt als gebräuchliche Dosis 0,12 g auf 30 g Lösung, 
Salomon 0,15 g auf 30,0 Aq. Laurocerasi an, wovon morgens und 
abends 2—6 Tropfen gereicht wurden. Hedenus bezeichnet als 
geläufige Formel: 2 g auf 1 Unze einfachen Zimmetwassers. In der 
Mehrzahl aber wurde wohl die Hufclandsche Formel bevorzugt: 
3 g auf 1 Unze destillierten Wassers (0,18:30) mit einigen Tropfen 
Weingeist, davon so viel Tropfen, als das Kind Jahre zählt, zweimal 
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täglich, doch nicht mehr als 15 (Hochstetter). Andere verord- 
neten Belladonna in Form der Tinktur, und zwar bei Kindern Yon 
2—5 Jahren 4 Tropfen, von 5—10 Jahren 6 Tropfen, und setzten 
den Gebrauch 12—14 Tage fort (Feron). Von vielen Ärzten indes 
wurde Wert darauf gelegt, daß dies Arzneimittel während der ganzen 
Dauer einer Epidemie fortgebraucht wurde (Berndt, Fleisch* 
mann u. a.). Denn nur so schien es gegen die Ansteckung des 
Scharlachs zu schützen. Giesing (1876) gab 59 Schulkindern an 
jedem Schultage 5 mg Belladonnaextrakt in Schokoladepastillen. In 
den bedrohten Ortschaften erkrankten noch drei Geschwister aus 
einem der bereits infizierten Häuser. Dann aber kam keine Er¬ 
krankung mehr vor. Fast zwei Monate lang nach der Anmeldung 
des letzten Scharlachfalles wurde der Gebrauch des Belladonna 
fortgesetzt und streng darauf gesehen, daß kein Kind aus einem 
infizierten Hause die Schule nicht eher besuchte, als bis die Krank¬ 
heit in dem Hause seit einem Monat als erloschen zu betrachten war. 

Unter den deutschen Ärzten zu Anfang des 19. Jahrhunderts 
hat die Belladonna als Schutzmittel gegen Scharlach recht lebhaften 
Beifalls sich erfreut. Berndt sah die Schutzkraft nach seinen Er¬ 
fahrungen in einer besonders bösartigen Epidemie während der 
Jahre 1817—1819 als außer jeden Zweifel an, wenn das Mittel zur 
rechten Zeit in rechter Dosis zur Anwendung gelangte. Eine große 
Anzahl von Ärzten hat sich unter Hufelands Führung für die 
Wirksamkeit ausgesprochen, die Schutzkraft wiederholt und nach- 
drücklichst bestätigt (Gumpert, Ettmüller, Jördens, Schenk, 
Rauschenbusch und Spiritus, Muhrbeck, Meglin und For- 
mery, Düsterberg, Behr, Benedix, Wesener, Jensch, Kurz¬ 
mann, Gelnecki, Maizier, Wagner, Peters, Lemercier, 
Ideler, Brosius, Kanzler, Teufel v. Birkensee u. a. m.). Im 
allgemeinen lautete ihr Urteil dahin: Die Belladonna besitzt die 
Kraft, den Organismus gegen das Scharlachfieber zu schützen. 
Allerdings ist der Schutz kein absoluter, sondern, wie vielfach in 
der Medizin, nur bedingungsweise und mit Ausnahmen. 

Trotzdem aber die Belladonna nicht in jedem Falle Schutz 
vor Ansteckung zu verleihen und zu gewährleisten vermag, verdient 
sie nach Most (1826) unter den schützenden Mitteln den ersten 
Platz, weil eine Unzahl von Erfahrungen für sie spricht, daß sie 
zwar nicht in jedem Falle, doch in vielen Fällen schützend wirkt 
und die Ansteckung verhütet. 

Ini Ausland scheint die Empfehlung Hahnemanns der Bella- 
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donna als Schutzmittel gegen die Ansteckung mit Scharlach weniger 
Eingang gefunden zu haben, gibt doch Maclure an, daß unter den 
englischen Ärzten nur Cooper und Thomson der Belladonna beim 
Scharlachfieber Erwähnung tun. Maclure selbst sieht in einer 
Beobachtung einen schlagenden Beweis für die Schutzkraft der 
Belladonna. Die Mutter einer erkrankten Frau und die Kranken¬ 
pflegerin werden von Scharlach befallen, nachdem sie sich geweigert 
hatten, das Mittel zu nehmen. Von drei Dienstboten blieben zwei, 
welche regelmäßig Belladonna nahmen, gesund, während der dritte 
infolge des unregelmäßigen Gebrauchs des Mittels an mildem Schar¬ 
lach ohne Hautausschlag erkrankte. Peyre Porcher, Duparc u. a. 
stimmten in das Lob der deutschen Ärzte ein. ln der Erklärung 
der Wirkungsweise der Belladonna folgten sie Hahnemann. Nach 
Peyre Porcher wirkt Belladonna durch ihre allmähliche Einführung 
in den Organismus auf dem Wege des Antagonismus, indem sie 
durch Reizung der Organe diese für das schädliche Agens unemp¬ 
fänglich macht und den Scharlach verhütet. Maclure leitet die 
Wirksamkeit von der narkotischen Kraft der Belladonna ab. Die 
Empfänglichkeit der Nerven wird herabgestimmt, dadurch der Körper 
zur Aufnahme des Ansteckungsstoffes weniger tauglich. Auch 
Morris, welcher in 537o seiner Beobachtungen die Schutzkraft der 
Belladonna erprobt gefunden hat, glaubt sie darauf begründet, daß 
vermöge der erzeugten Narkose die Absorption des Kontagiums 
einigermaßen verhindert werde. 

Nach Lecointes Beobachtung setzt Belladonna die tierische 
Wärme herab und erzeugt eine Blutstase in den Eingeweiden, na¬ 
mentlich im hinteren Paare der Tubera quadrigemina, auch eine 
analoge Injektion einer oder mehrerer Ganglien des Sympathikus. 
Darin sieht Lecointe den Beweis, daß Belladonna das Nerven¬ 
system überhaupt, besonders aber das Gangliensystem, herabstimme. 
Durch diese Eigenschaft eigne sie sich aber gerade zum Antidot 
gegen Scharlach, welcher die Tätigkeit des Gangliensystems erregt, 
die Entwicklung der tierischen Wärme und den Blutumlauf steigert, 
endlich die Disposition zu Eiterbildung setzt. Lecointe will durch 
Belladonna 2230 Personen gegen Ansteckung durch Scharlach ge¬ 
schützt haben. 

Indes je länger die Beobachtungen über die Schutzkraft der 
Belladonna fortgesetzt wurden, desto unsicherer wurden die Erfolge, 
um so mehr Bedenken gegen diese Auffassung laut und geltend ge¬ 
macht. Ja, eigentlich hat es von vornherein an Gegnern der Bella- 
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donnaanwendung zur Prophylaxe des Scharlachs nie gefehlt. J. G. 
Schulze schreibt schon in seiner Dissertatio de febre scarlat. Lipsiae 
1816: Sed cum alii medici fide dignissimi idem foliorum belladonnae 
extractum exhiberent, ipsorum spes de illius remedii virtute prophy- 
lactica concepta, penitus eventa exoptato destituta est“ „Einige 
Ärzte.sahen keine Wirkung davon, die wenigsten lobten es, und 
die Sache kam bald in Vergessenheit“ (Most). 

Gegen die von Hahnemann für die Belladonna in Anspruch 
genommene Wirkung, gegen ihren Wert als Präservativ gegen Schar¬ 
lach haben sich Kliniker wie Reil, Richter, Stieglitz, Wendt, 
Pfeufer, Kopp u. a. ausgesprochen. Steimmig (1828) hält nicht 
allein die Hahnemann sehe Begründung der Belladonnanwendung 
für unwahrscheinlich, sondern auch die bisherigen Erfolge zur Fort¬ 
setzung der Versuche durchaus nicht für ermunternd, und nicht zu¬ 
letzt wegen der Gefahr der Belladonnavergiftung (Harmer, Böck, 
Schwartze, Naumann, Bell u. a.), wenngleich andere auf die Ge¬ 
ringfügigkeit der etwaigen Intoxikationserscheinungen: leichte Trocken¬ 
heit und Rötung des Schlundes, Erweiterung der Pupillen, gelindes 
Kopfweh, Rötung des Gesichts u. a., auf ihr schnelles Schwinden 
hinweisen (Feron, Fleischmann, Morris u. a.), so daß man von 
einem Ausbleiben nachteiliger Wirkung bei gehöriger Vorsicht reden 
kann (Stievenart). Immerhin stehen die Erfahrungen und Mit¬ 
teilungen über Mißerfolge mit der prophylaktischen Verwendung des 
Belladonnaextraktes nicht vereinzelt, sie sind vielmehr äußerst zahl¬ 
reich, massenhaft. Köhler macht darauf aufmerksam, daß die 
Lobredner der Belladonna vergessen hätten, daß die Geneigtheit 
zur Scharlachansteckung auch bei Kindern keineswegs eine allge¬ 
meine ist, daß also die Fälle von Nichterkrankung der mit Toll¬ 
kirsche behandelten Kinder keinen Beweis für, wohl aber die Fälle 
von Ansteckung trotz Belladonna den Beweis gegen ihre Schutz¬ 
kraft liefern. 

Als besonders klassisches Beispiel des Mißerfolges zieht er die 
Beobachtung Beils heran. Trotz nachdrücklichstem (gebrauch des 
Belladonnaextraktes sah dieser von 24 Knaben 23 an Scharlach 
erkranken und beobachtete zudem schon in kleinen Dosen Erwei¬ 
terung der Pupillen und Gesichtsstörungen. 

Andere Autoren betonen, daß Belladonna bei manchen Kindern 
zwar die Reizfähigkeit für den Ansteckungsstoff verringere, aber 
nicht ganz aufzuheben vermöge, daß aber, wenn auch bei Anwen¬ 
dung von Belladonna der Ausbruch dieser Ausschlagsform nicht 



Die cbemofcherapeutische Behandlong des Scharlach. 


1041 


verhindert werden könne, doch der Verlauf sich sehr milde gestalte 
(Fleischmann, Leroy u. a.). Indes bezweifelt Köhler, wenn 
auch scheinbar nach Tollkirschengebrauch der Scharlach im Falle 
seines Ausbruches einen milderen Verlauf als sonst zeigt, die Be¬ 
rechtigung, einen wesentlichen Zusammenhang zwischen dem prophy¬ 
laktischen Verfahren und dem Grad der Krankheit anzunehmen. 
Es fragt sich, ob der etwaige günstige Einfluß dem Arzneimittel 
und nicht etwa der vom Arzt gleichzeitig angeordneten Diät und 
Überwachung der Kinder zuzuschreiben ist. Nach Wunderlich 
macht schon die gewöhnlich lange Dauer einer Epidemie die fort¬ 
gesetzte Anwendung der prophylaktischen Mittel meist ganz unzu¬ 
lässig. Dazu sind bei der meist beschränkten Ausbreitung des 
Scharlachs in einer Bevölkerung und bei der sehr wenig allgemeinen 
Disposition zur Krankheit niemals sichere Erfahrungen darüber zu 
machen, ob das Verschontbleiben gewisser Individuen auf die Rech¬ 
nung angewandter Schutzmittel zu schreiben oder als zufällig zu 
betrachten ist. 

Trotzdem man der Belladonna nicht die Kraft zuschreiben kann, 
die Prädisposition eines Organismus zur Ansteckung zu tilgen, raten 
Stiebei (1859), in einer bösartigen Epidemie einen Versuch damit 
zu machen, und auch Lebert (1860), obschon er durch eigene Be¬ 
obachtung von der präventiven Schutzwirkung sich nicht hat über¬ 
zeugen können, doch die Hufelandsche Methode heranzuziehen, 
weil das Mittel bei vorsichtiger Darreichung gefahrlos ist, und viele 
Kinder während einer Epidemie von anderen nicht abgesondert 
werden können. Und auch Wunderlich will nichts dagegen ein¬ 
wenden, in Zeiten besonderer Bösartigkeit der Epidemie zur Be¬ 
ruhigung ängstlicher Gemüter die sicher unschädlichen kleinen Mengen 
von Belladonna in Anwendung zu bringen. Dagegen äußert sich 
Bohn (1877) und kennzeichnet den heutigen Standpunkt: „Wir be¬ 
finden uns außerstande, der oft so tückischen wie unheilvollen Krank¬ 
heit vorzubeugen. Die präventive Kraft der von Hahnemann 
empfohlenen, bald verworfenen und bis in unsere Tage immer wieder 
von neuem gerühmten Belladonna lebt nur in der Einbildungskraft 
einzelner.“ 

Erwähnung verdient noch, daß die ähnlichen Erscheinungen mit 
denen der Belladonna Lippich (1836) bewogen haben zu erörtern, 
ob auch die Scopolia atropoides ebenfalls als Schutzmittel gegen 
Scharlach gelten könne. Er wählte zu seinen Versuchen 13 Indi¬ 
viduen, welche der Gefahr der Ansteckung ausgesetzt waren, sei es, 
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daß sie mit Scharlachkranken in dem gleichen Hanse oder in einem 
Zimmer sich aufhielten oder gar das Bett teilten. Im großen ganzen 
zeigten sich ähnliche Intoxibationserscheinungen wie bei Belladonna. 
Von den 13 Beobachteten erkrankte auch nach mehreren Monaten 
keiner an Scharlach. Sie hatten weder vorher Scharlach über¬ 
standen, noch ein anderes Präservativ gebraucht. Trotzdem kommt 
Lippich zu dem Schluß, daß Scopolia ebensowenig ein unbedingtes 
Schutzmittel gegen Scharlach ist wie Belladonna. Immerhin besteht 
für beide Mittel eine mehr oder weniger schützende Kraft, welche 
sich in ähnlicher Weise äußert. Keines von beiden verdient daher 
ausschließlich den Namen eines Spezifikums. Ja, Lippich vermutet 
sogar, daß eine ähnliche Schutzkraft auch anderen ähnlichen Pflanzen 
innewohnt. Er macht insbesondere auf die Familie der Daturen 
aufmerksam und vermutet, daß je nach den verschiedenen epide¬ 
mischen, örtlichen, individuellen und anderen Umständen bald die 
Belladonna, bald die Scopolia, bald ein anderes verwandtes Nar¬ 
kotikum einen relativen Vorzug haben könne. 

Die Behandlung des Scharlachs durch Waschungen 
mit Essig usw. 

„Ich glaube jedoch,“ sagt Pfeufer (1819), „daß eine gewisse 
Aufmerksamkeit auf das Hautgebilde zur Zeit, wo derselbe (Schar¬ 
lach) herrscht, eine notwendige Bedingung sei, seine Ausbildung, 
wo nicht zu verhindern, doch wenigstens ihre gebührliche Richtung 
zu beschränken. Ich habe zu diesem Ende die für Scharlach emp¬ 
findlichen Individuen morgens und abends am ganzen Körper mit 
Essigwasser, mehr kühl als warm, waschen lassen und habe sogar 
in Häusern, wo der Scharlach einige Individuen schon befallen 
hatte, die übrigen von den empfänglichen Familiengliedem davon 
befreit gesehen.“ Allerdings erwähnt er, wie er hinzufügt, diese 
Waschungen, welche schon Girtanner (1794) zur Verhütung des 
Scharlachs neben Ausspülungen des Mundes damit empfohlen hat, 
nicht deswegen, um sie als Schutzmittel gegen Scharlach anzupreisen, 
sondern um noch zu genaueren Versuchen mit ihnen und anderen 
Mitteln aufzufordern. Seitdem sind in der Tat nach Köhler 
Waschungen mit lauwarmem, sehr verdünntem Essig in Deutschland 
vielfach angewendet worden, während Webster (1849) ihnen na¬ 
mentlich bei ihrer Anwendung im ersten Stadium der Krankheit 
eine Verminderung der Ansteckungsfähigkeit zuschreiben zu dürfen 
glaubt und sie in Amerika dringend empfiehlt. Er rät, bei Schar- 
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lachkranken sowohl fleißig Gesicht, Hände und Arme mittels eines 
in sehr verdünnten lauwarmen Essig getauchten Schwammes zu be¬ 
feuchten, als auch die wieder Geheilten am ganzen Körper damit zu 
waschen. 

Auch Chlorwasser, verdünntes Atzammonium, verdünnte Natron¬ 
lauge u. a. wurden äußerlich angewendet, um das Scharlachgift, wenn 
es seine Wirkung im Organismus zu entfalten angefangen hat, zu 
zerstören und die Krankheit auf diese Weise zu heilen, und beson¬ 
ders bei ungleichmäßig entwickeltem, flüchtigem Exanthem und reich¬ 
lichem Sch\^eiß (Leubuscher). Man hoffte, durch Resorption eine 
Antisepsis zu erzielen und die Empfindlichkeit der im höchsten 
Grade hyperämischen äußeren Haut zu vermindern. Doch bezeichnet 
Günzburg diese Mittel als unfruchtbar, ja recht gefährlich, und 
bevorzugt zur Minderung der Hyperämie eine Lösung von Höllen¬ 
stein. Indes sind nach Köhlers Urteil die Mittel, um bei einzelnen 
Individuen die Fähigkeit, angesteckt zu werden, aufzuheben oder zu 
vermindern und alsdann einen leichteren Verlauf zu erzielen, ziemlich 
wertlos. 


Die Fetteinreibungen. 

Einen breiten Raum in den derzeitigen Erörterungen nehmen 
die Fetteinreibungen des Körpers ein. Nach Schnizlein werden 
01- und Speckeinreibungen bereits von Coelius Aurelianus er¬ 
wähnt. 

Nach Dähnes (1810) Theorie ist der Scharlach ein übereilter 
Abschuppungsprozeß, in dessen Beginn der trockene Zustand der 
Haut eine gänzliche Verschließung der aushauchenden Gefäße kund¬ 
gibt. Dm das Trocken werden der Haut und die Steigerung ihrer 
Entzündung durch Luftabschuß zu verhindern, nach seiner Ansicht 
der gefährlichste Zustand im Scharlachfieber, empfiehlt Dähne, an¬ 
fangs täglich zweimal, bei beginnender Abschuppung täglich einmal 
die Haut des ganzen Körpers mit Provenceöl einzureiben und dies 
etwa 15 Tage fortzusetzen. Die normale Ausdünstung wird wieder¬ 
hergestellt, die Entzündung gemindert. Genügender Schweiß stellt 
sich ein. Der Häutungsprozeß wird in seiner Heftigkeit unter¬ 
brochen und kehrt in seine natürlichen Grenzen zurück. Die Ab¬ 
schuppung erfolgt allmählich und nicht eher, als bis die neue Haut 
sich gebildet hat. 

Mit besonderer Wärme ist Schneemann um die Mitte des 
vorigen Jahrhunderts für derartige Einreibungen eingetreten. Durch 
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die TOD ihm empfohlenen SpeckeinreibuDgßn hat „der Arzt es to11> 
ständig in seiner Gewalt, den vernichtenden Einfluß des Exanthems 
auf das Hautorgan und die Unterbrechung der Hautfunktion durch 
ein angemessenes einfaches Verfahren durchaus zu verhüten.“ Zwar 
wird das Hautorgan nicht vor dem Scharlachausschlag geschützt, 
aber jeder andere krankmachende Einfluß wird von ihm so voll- 
ständig femgehalten, daß gar keine Abschuppung erfolgt, und die 
Hautverrichtung, anstatt gestört zu werden und andere Systeme des 
Körpers zu belasten, gesichert wird. Eine eigentliche Scharlach¬ 
abschuppung fällt fort Erkältungen werden verhütet Die Kon- 
tagiosität wird mit dem Wegfall der gefährlichen Abschuppung 
vermindert, die Gefahr der gerade während oder nach ihr zu be¬ 
fürchtenden Komplikationen und Nachkrankheiten, insbesondere Hals¬ 
krankheiten, Wassersucht u. a., beseitigt. Die Dauer der Krank¬ 
heit, welche ihren natürlichen Verlauf bis zum Schwinden der Haut¬ 
röte durchmacht, wird auf 6 bis 10 Tage abgekürzt Zum mindesten 
darf der Kranke spätestens am 10. Tage und bei allem Wetter 
wieder an die Luft gehen. Ja, in Verbindung mit Belladonna wird 
auch die geringste Ansteckungsfähigkeit, welche übrig bleibt, voll¬ 
ständig vernichtet, so daß die Einreibungen nicht nur für den Ge¬ 
sunden eine Wohltat werden, sondern noch viel mehr für die vom 
Scharlach Heimgesuchten. 

Gar mancher Autor, namentlich um die fünfziger Jahre des 
vorigen Jahrhunderts, hat sich unbedingt zugunsten der Speckein¬ 
reibungen ausgesprochen und sie auf das angelegentlichste empfohlen. 
Sie werden als wohltuend empfunden, Spannung und Temperatur 
werden geringer um 0,2—2,0®, und zwar in um so stärkerem Grade, 
je höher vorher die Temperatur gewesen war (Leubuscher). Die 
temperaturherabsetzende Wirkung erklärt sich aus dem beruhigenden 
Einfluß, welchen leichtes Reiben der Haut überhaupt zu veranlassen 
vermag, indem dadurch die Hyperämie und die Spannimg der Haut 
vermindert wird. Wegen des gesteigerten Stoffwechsels in der Haut 
und der höheren Blutwärme findet eine größere Wärmestrahlung 
statt, welche neben dem Steigen des Thermometers durch schnellere? 
Verdunsten der Haut, durch trockenen Schweiß kenntlich wird. 
Außerdem wird durch die Speckeinreibung der Verbrauch der sonst 
durch die Haut perspirierten organischen Stoffe geringer. Speck 
ist zudem ein schlechter Wärmeleiter, so daß die Körpertemperatur 
gegenüber dem Wechsel der Außentemperatur gleichmäßig erhalten 
wird. Insbesondere wird hervorgehoben (Ebert, Nasse), daß die 
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Speckeinreibungen nicht, wie man a priori besorgen könnte, durch 
Störung der Hauttätigkeit oder Unterdrückung des Ausschlages einen 
nachteiligen Einfluß ausübt. Im Gegenteil verläuft das Exanthem 
wie bei anderen Scharlacherkrankungen, doch etwas schneller. Auf 
die Begleitkrankheiten wirken sie durchaus nicht ungünstig ein. 
Diese verlaufen im Gegenteil während des Gebrauchs der Einrei¬ 
bungen im allgemeinen schnell und günstig, ja scheinen .sogar sel¬ 
tener als sonst einzutreten (Nasse). Bemerkenswert ist der Einfluß 
auf den Ablauf des exanthematischen Prozesses. Das heftige Jucken 
wird gemildert, die rauhe, oft brennendheiße Haut wird weicher. 
Das Stadium der Abschuppung wird mindestens verkürzt, meist die 
Abschuppung vermindert, in eine bloß partielle Abschilferung ver¬ 
wandelt oder sogar ganz aufgehoben. Die Dauer der Krankheit 
wird wesentlich abgekürzt. Dazu kommt, daß die Ansteckung ver¬ 
hütet, die Weiterverschleppung der Krankheit erschwert wird 
(Ebert, Hauner, Lindslay, Nasse, Eulenburg, Walz, Dar- 
vosky, Milton u. a.). 

Allerdings erwies sich die Speckeinreibung während der Schar¬ 
lachepidemie in Württemberg 1855 teils als zweifelhaft, teils als 
entschieden ungünstig. Man sah dadurch das lästige Hautjucken 
nur noch vermehrt, die nachfolgende Häutung keineswegs verhin¬ 
dert. Behrend erwartet von ihnen nur Verhütung der Abkühlung 
bei der Abschuppung. Morris bezeichnet das Verfahren als zu 
schmutzig, um es in gebildeten Familien empfehlen zu können. Nach 
den Erfahrungen von Löschner, Meyer, Consbruch, v. Mauth- 
ner u. a. leisten die Einreibungen nichts weiter als eine Linderung 
des lästigen Hitzegefühls der Haut. Der Erfolg bleibt vorzüglich 
aus bei heftigen Epidemien mit mächtigen diphtherischen Exsudaten. 
Die Einreibungen vermögen weder die Heftigkeit der einmal bös¬ 
artig auftretenden Krankheit zu brechen (Sturm), noch haben sie 
auf die inneren lokalen Affektionen eine Wirkung, wenn sie auch 
den Verlauf des Exanthems nicht stören (Seitz). Nach Thomas 
sind sie in bösartigen Fällen ebenso wirkungslos wie andere gerühmte 
Maßnahmen. Daß sie vor Wassersucht und überhaupt bei schweren 
Fällen einen raschen, glücklichen Verlauf durchaus verbürgen, kann 
Köhler nicht im geringsten behaupten. Köhler wie Thomas 
weisen indes darauf hin, daß viele Nachahmer Schneemanns sein 
Verfahren nicht mit der erforderlichen Strenge und ausschließlich 
angewendet, sondern mehr oder weniger Arzneimittel gleichzeitig 
verordnet und den Kranken warm statt kühl gehalten haben. Nach 



1046 


0. V. Boltenstern. 


Gläser hat die Speckeinreibung als Methode der Scharlachbehand¬ 
lung sich nicht bewährt. Sie stellt nur ein symptomatisches Mittel 
dar bei bedeutender Hyperämie, Spannung und daher rührender 
Schmerzhaftigkeit der Haut, unterscheidet sich aber hierin keines¬ 
wegs von anderen fettigen Mitteln. In der Tat haben verschiedene 
Autoren sie durch leichte, milde Fettsalben allein oder mit Salmiak¬ 
geist gentischt (Morris) oder wie Kennedy u. a. durch Glyzerin 
ersetzt, welches William zur Steigerung der antibakteriellen Wir¬ 
kung mit einer 10^leigen Wasserstofifsuperoxydlösung gemischt hat. 

Günzburg bezeichnet die Einreibungen in leichteren Fällen für 
unnötig, in schweren aber für bedenklich. Für Henoch sind die 
Speckeinreibungen des ganzen Körpers ein überwundener Stand¬ 
punkt, da er trotz ihrer nicht wagen würde, ein Kind vor der 4. 
oder 6. Woche ins Freie zu schicken, während Baginsky, Kunze u.a. 
allenfalls mehr zur Beruhigung der Angehörigen bei zögerndem Aus¬ 
schlag und starkem Hautbrennen sie als ein die Spannimg der Haut 
milderndes Mittel zulässig erachten. Sie sind, wenn auch von zweifel¬ 
haftem Wert, doch wenigstens unschädlich. 

Ein warmer Verteidiger der Speckeinreibungen erstand in Wenzel. 
Er rühmt ihnen Hebung der Spannung und der Blutstase in der 
Haut, damit Beseitigung der Hautentzündung, Abkühlung, Hebung 
der Bewußtlosigkeit, Wiederherstellung behaglicher Empfindung in 
allen Fällen außer den septischen nach. Der Kranke soll durch diese 
Behandlung in den Stand gesetzt werden, schon nach 10 Tagen ohne 
Schaden ausgehen zu können. Die Gefahr der Ansteckung ist wegen 
Verhinderung der Abstäubung und selbst der Abschuppung aufge¬ 
hoben. Die Einreibung, welche, solange das Fieber höher ist, mehr¬ 
mals täglich, später zwei- und auch nur einmal täglich bis zur vierten 
Woche unter kräftigem Druck vorgenommen wird, kann nach Schwin¬ 
den des Ausschlags durch kalte Abreibung ersetzt werden. Durch 
sie werden die Schuppen feucht weggenommen und die Abschuppung 
unschädlich gemacht. 

Auf Grund theoretischer Erwägungen hat dagegen Ssokolow 
die Fetteinreibungen für nachteilig erklärt wegen Unterdrückung der 
Hautperspiration. Doch meint Biedert, daß man sie gegen Hitze 
und Röte deshalb anfangs doch wohl riskieren und später durch 
kalte Abreibung ersetzen kann. Auch empfiehlt er die Desquama¬ 
tion mit Speckeinreibung oder kalter Abreibung zu leiten. 
gegen alle denkbaren Vorwürfe sich sicher zu stellen, tut man gut- 
die Kinder nur nach ganz perfekter Desquamation und zuerst nur 
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bei gutem Wetter aus dem Zimmer zu lassen, in den niederen Stän- 
den, wo das nicht durchgeführt wird, könnte dafür der Schutz der 
Wenzel sehen Behandlung angerufen werden.“ 

Die auBerliche Anwendung Ton EukalyptusSl. 

Bis in die neueste Zeit hinein sind wiederholt allgemeine Be¬ 
handlungsmethoden aufgetaucht, welche die Absicht verfolgen, den 
Scharlachprozeß selbst durch äußere Mittel zu beeinflussen, die Krank¬ 
heitserreger örtlich in der entzündeten Haut zu vermindern, zu ver¬ 
nichten. Im Jahre 1890 empfahl Curgenven in der englischen 
epidemiologischen Gesellschaft seine Behandlungsweise des Schar¬ 
lachs mit Eukalyptusöl. Das Verfahren bestand in dreimal täglich 
wiederholter Einreibung des ganzen Körpers und Besprengung der 
Kleidung, Betten, Möbel usw. mit dem öl, welchem Curgenven 
erhebliche keimtötende Wirkung zuschrieb, ohne daß es die schäd¬ 
lichen Eigenschaften anderer Desinfizientien wie der Karbolsäure u. a. 
teile. Innerlich gab er gleichfalls einige Tropfen Eukalyptusöl mehr¬ 
mals täglich in Wasser zu trinken. Diese Behandlung soll das 
weitere Fortschreiten des Scharlachprozesses sofort kupieren, die 
Angina und die Drüsenschwellung zum Abheilen bringen und das 
Auftreten von Nephritis verhindern. Das Fieber soll schnell zur 
Norm sinken. Außerdem soll das Verfahren die Umgebung des 
Kranken gegen Ansteckung schützen, so daß eine Isolierung im 
Hospital überflüssig wird. 

Das Bestreben, bei Scharlach die Desquamation zeitlich abzu¬ 
kürzen und gefahrlos zu machen, veranlaßte Priestley zu einer 
Nachprüfung des Verfahrens. Er ließ während der ersten 3 Tage 
der Behandlung je dreimal, dann an weiteren 7 Tagen je einmal täg¬ 
lich das öl am ganzen Körper einreiben und mittels Spray im 
Krankenzimmer zerstäuben, sowie in Mund, Nase und Rachen ver¬ 
sprengen. Er wählte nur frühzeitige Fälle mit wohlentwickelten 
Exanthemen und behandelte 120 Kranke unter sonst gleichen Be¬ 
dingungen mit Eukalyptusöl und 161 in der früher üblichen Weise. 
Die Mehrzahl wies eine milde Verlaufsform auf. Die Mortalitäts¬ 
ziffer sank auf 1,6 gegen 4,3. Die Abschuppimg erfolgte rascher. 
Die Behandlungsdauer im Krankenhause wurde um eine Woche ab¬ 
gekürzt. Schwerere Komplikationen traten etwas seltener auf, Al¬ 
buminurien sogar nur im Verhältnis 1:7 in beiden Versuchsreihen. 
Die Verschleppung der Krankheit nach Entlassung aus dem Hospital 
ließ sich seltener als sonst fest stellen. Dagegen konnte eine Beein- 
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flussuDg des Fiebers nicht festgestellt "werden. Die Fieberperiode 
wurde vielmehr eher sogar um etwas in die Länge gezogen. 

In großen Zügen hat Mil ne das gleiche Verfahren zur Behand¬ 
lung und Prophylaxe für Scharlach und Masern 1911 empfohlen. 
Diese Behandlung führt jetzt ziemlich allgemein die nicht ganz be¬ 
rechtigte Bezeichnung „Milnesmethode“. 

Milne läßt seine Kranken so früh wie möglich am ganzen 
Körper vom Scheitel bis zur Sohle 4 Tage täglich zweimal, vom 
5. bis 10. Tage täglich einmal mit reinem Eukalyptusöl (10®/^) ein¬ 
reiben. Außerdem wurden während der ersten 24 Stunden alle 
2 Stunden die Mandeln mit lOproz. Karbolöl eingepinselt und ab¬ 
gerieben. Die mit dieser 25 Jahre geübten Behandlung erzielten 
Erfolge sollen ganz hervorragende gewesen sein. Insbesondere betont 
er, daß jede Übertragung vermieden worden seL Er rät daher im 
Waisenhause die scharlachkranken Kinder ruhig mit andern Kindern 
zusammen zu belassen, sowohl in den Schlafsälen wie in den Tages¬ 
räumen. 

Körb er hat das Verfahren im Eppendorfer Krankenhaus einer 
Nachprüfung unterzogen, indem im Verlaufe einer und derselben 
Scharlachepidemie die eine Serie in der üblichen Weise, alle weiteren 
in einem gleichen Zeitraum eingelieferten Scharlachfälle nach Milne 
behandelt wurden. Des Vergleichs wegen wurden nur reine Schar¬ 
lachfälle ausgewählt, Scharlach-Diphtheriefälle aber ausgeschlossen. 
Auch wurde davon abgesehen, im Vertrauen auf die absolute Sicher¬ 
heit der Methode, welche Milne behauptet, die Erkrankten während 
ihres Aufenthaltes im Krankenhause nicht zu isolieren. Hatte aber 
Milne Recht, so konnten die Patienten nach Ablauf der Erkrankung 
ruhig nach Hause entlassen werden, ohne daß man eine durch ihre 
Rückkehr bedingte Ansteckung zu Hause befürchten mußte. 

Für die Feststellung bestimmter Ergebnisse hat Körb er sich 
auf die allein übersehbaren und genauer kontrollierbaren Familien¬ 
beziehungen beschränkt, während alle sonstigen, vielleicht in Frage 
kommenden Gesichtspunkte unberücksichtigt geblieben sind. Nach 
Ausschluß aller unsicheren Fälle lagen im ganzen 151 mit Eukalyptus¬ 
öl behandelten Fälle neben 274 in der gewöhnlichen Weise behan¬ 
delten vor. Übertragung durch einen zurückgekehrten Fall (returned 
girl) war mit großer Wahrscheinlichkeit anzunehmen: 
unter 86 nicht mit Eukalyptusöl behandelten Fällen 3mal = 3,o'\, 
„ 73 mit „ „ „ 4mal = 5,5''o 
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Es besteht demnach ein prozentuales Verhältnis, welches sogar etwas 
zuungunsten der Eukalyptusölbehandlung spricht 

Ebensowenig sprach das klinische Ergebnis der Eukalyptusöl¬ 
behandlung für eine unbedingte Anerkennung des Wertes des Milne¬ 
schen Verfahren. Die Mortalität betrug: 

bei 274 in üblicher Weise behandelten Fällen 2,56% 

„ 151 nach Milne „ „ 2%. 

Bemerkenswert ist, daß ein Teil der Komplikationen des Schar¬ 
lachs bei der Eukalyptusölbehandlung entschieden seltener auftrat, 
insbesondere Endokarditis, Otitis, Drüsenabszesse und Nephritis, 
diese sogar um 50®/^ seltener. Dagegen konnte eine Abkürzung des 
ganzen Verlaufs der Erkrankung bei der Eukalyptusölbehandlung 
nicht festgestellt werden. 

Diese Ergebnisse decken sich mit den Erfahrungen Milliards. 
Er kann nach Behandlung von 100 Patienten die Milneschen Er¬ 
folge nicht vollständig bestätigen. Die Periode der Infektiosität 
wurde nicht in dem Maße abgekürzt, wie Milne sehe Versprechungen 
erwarten lassen. Auch seien die Komplikationen nicht verringert 
worden, dagegen habe wohl eine Entlassung nach 3 oder 4wöchiger 
Behandlung mit günstigem Ergebnis erfolgen können. 

Kretzschmer berichtet über die Ergebnisse des sog. Milne¬ 
schen Verfahrens zur Scharlachbehandlung aus der Straßburger Uni¬ 
versitäts-Kinderklinik. Auch ihn haben die Erfolge Milnes nicht 
bewogen, die Isolierung der Scharlachkranken während der Euka¬ 
lyptusölbehandlung aufzuheben, nachdem die praktische Erprobung 
des Wertes des Verfahrens für die Verhütung von Ansteckung bei 
zwei Gelegenheiten durchaus Mißerfolge gezeitigt hat. Was die 
Komplikationen und den Verlauf der Erkrankungen betrifft, so hat 
Kretschmer an seinem Material Milnes Erfahrungen nicht be¬ 
stätigen können. Unter 77 Scharlachkranken war ein Todesfall mit 
schwerer, eitriger Meningitis. In 38 Fällen waren Komplikationen 
zu verzeichnen, davon 11 schwerere, wie Nephritis, Otitis, Chorea, 
Drüsenabszeß, Gelenkaffektionen und meningitische Reizung. In 
andern Fällen handelte es sich um Drüsenschwellungen und Herz¬ 
geräusche ohne Beeinträchtigung des Allgemeinbefindens. Diese 
Komplikationen traten oft auch noch nach Beendigung der Euka¬ 
lyptusölbehandlung in der zweiten und dritten Woche auf. Die Kraft 
des Scharlachvirus, die Ansteckungsfähigkeit war durch die Behand¬ 
lung demnach noch nicht erloschen. Der Vergleich mit Fällen aus 
der Zeit vor und nach der Eukalyptusperiode ergibt weniger schwere 
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KomplikatioDen und Todesfälle, doch eine größere Zahl der kompli¬ 
zierten Fälle im ganzen während der Eukalyptusperiode. Auch bat 
Kretschmer nicht den Eindruck gehabt, daß der Verlauf des Schar¬ 
lachs durch die Eukalyptusölbehandlung irgend wie beeinflußt wäre. 
Nach Kretschmer entbehrt dann Milnesche Verfahren zur Prophy¬ 
laxe und Therapie des Scharlachs jeglicher theoretischen Grundlage. 

Die Ichthyolbehandlung nach Seibert. 

Im Jahre 1895 berichtete Seibert in der Jahresyersammlong 
der Gesellschaft für Kinderheilkunde in Hot Springs, Virginien, über 
die Wirksamkeit der in die Haut von Scharlach- und Masemkrank^ 
eingeriebenen 6—10®/^ Ichthyollanolinsalbe. Erfolgte bei der ört¬ 
lichen Scharlachbehandlung folgendem Gedankengang: „Mit Aus¬ 
nahme weniger neuer antitoxischen Mittel verdankt die innere Thera¬ 
pie ihre modernen Fortschritte wesentlich örtlichen Eingriffen. So 
lange wir noch keine antitoxischen Mittel gegen alle akuten Infek¬ 
tionen haben, ist es daher unsere Pflicht, wo immer möglich den 
Versuch zu machen, die Krankheitserreger zu vernichten, immer 
vorausgesetzt, daß dadurch den Patienten kein Schaden erwächst 
Gelingt es auch nicht alle pathogenen Keime zu töten oder zu ent¬ 
fernen, so kann doch die bewirkte Verringerung derselben (und ihrer 
Toxine) eben gerade genügen, um in gegebenem Falle den Kranken 
am Leben zu erhalten.“ 

Sein Verfahren der örtlichen Scharlachbehandlimg hat er seit¬ 
her geübt und in mehreren Veröffentlichungen empfohlen. Je nach 
der Intensität der Hautentzündung werden alle 6—12 Stunden Eiu- 
reibungen mit 5—10®/^ Ichthyollanolinsalbe derartig vorgenommen, 
daß die ganze Körperoberfläche, von den Zehen bis zum Kopfe so 
imprägniert wird, daß fast nichts von der Salbe darauf liegen bleibt 
Je nach der Größe des Patienten werden zu jeder Einreibung 30 
bis 90 g verbraucht, so daß schließlich gar keine roten Hautstellen 
mehr sichtbar sind und der ganze Körper hellbraun erscheint Jede 
gründliche Einreibung, welche mit dem Finger Strich neben Strich 
und mit ziemlichem Druck gemacht werden muß, nimmt mindestens 
eine halbe Stunde Zeit in Anspruch. Der Zweck ist eben, nicht 
den Körper mit Salbe zu bedecken, sondern das Ichthyol in die 
Haut hineinzupressen und es in direkten Kontakt mit den in den 
Wandungen der Kapillaren, Blut- und Lymphgefäße eingenisteten 
Bakterien zu bringen und deren Lebensfähigkeit zu beeinträchtigen. 
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Neben der Einreibung hat Seibert prophylaktisch in allen Fällen 
intern eine Jodkali-Karbollösung gereicht: 

ßp. Tct. Jodi 2,0 
Kal. jodat. 1,0 
Aq. destill. 120,0 
Acid. carboL gtto. X 
Mds. Stündlich einen Teelöffel. 

Und zwar läßt er diese Lösung in Rückenlage schlucken, selbst 
wenn von Rachenentzündung nichts zu bemerken ist, in der Voraus¬ 
setzung, daß durch das häufige Berieseln des untern Rachens die 
zu erwartende Einwanderung der Streptokokken in die Schleimhaut 
verhindert werden könne. Auch hat er bei bestehender Mandel¬ 
entzündung Chlorwasser einspritzen lassen. Endlich hat er mit diesen 
Maßnahmen eine mechanische Reinigung imd Desinfektion des Nasen¬ 
rachenraumes mittels Spülungen mit 2—5®/^ warmer Ijösung von 
Liq. sodae chlorinat. oder mit 5 ^/q Ichthyollösung oder mittels Aus¬ 
tupfungen des Nasenrachenraumes mit 50®/^, Resorzin-Alkohollösung 
verbunden. 

Durch klinische Beobachtung hat Seibert den Eindruck ge¬ 
wonnen, daß das in die Haut eingeriebene Ichthyol nur örtlich die 
skarlatinöse Dermatitis erfolgreich bekämpft und auch indirekt das 
Allgemeinbefinden günstig beeinflußt. Scharlachnephritis, Gelenk¬ 
oder Ohrenentzündung hat er nie auftreten sehen. Dagegen wurden 
Intensität und Dauer der Abschuppung wesentlich vermindert und 
verkürzt. 

Kraus hat an der Ganghofnersehen Klinik die Methode ver¬ 
sucht, aber nach wenigen Beobachtungen mangels eines Erfolges 
wieder aufgegeben. In drei Fällen war irgend eine günstige Beein¬ 
flussung durch Ichthyoleinreibungen nicht ersichtlich. Weder das 
Allgemeinbefinden noch das Fieber wurden beeinflußt, noch Kompli¬ 
kationen verhütet. Wohl aber kam es schon nach 5—6 Einzeibungen 
zu intensiver Dermatitis mit viel heftigerem Jucken und viel stärkerer 
Abschuppung als bei dem normalen durch keine äußere Einwirkung 
beeinflußten Ablauf der skarlatinösen Dermatitis. Nierenerkrankungen 
kamen nicht zur Beobachtung. „Daß aber im Falle einer Nieren¬ 
erkrankung die schwere artefizielle Alteration der Haut für den 
Organismus ganz gleichgültig wäre, muß sicherlich bezweifelt werden“. 

Derartige Verschlimmerung der Hautaffektion durch die Ich¬ 
thyoleinreibung hat Heubner nicht beobachtet, wiewohl er die 
Methode ziemlich häufig angewendet hat. Die Kinder vertragen die 
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Einreibung ganz gut und manchmal schien auch ein Einfluß auf 
Körpertemperatur und Allgemeinbefinden vorhanden zu sein. Doch 
ist die Behandlung recht umständlich, kostet viel Wäsche und ist 
auch sonst recht teuer. Von wirklich schweren Fällen wurde keiner 
gerettet, so daß Heubner die Sache wieder aufgegeben hat. Auch 
andere Autoren, wie Fischl usw. fällen ein ziemlich abfälliges Ur¬ 
teil und Baginsky bezeichnet die Einreibung mit Ichthyolsalbe als 
völlig nutzlos, wenn nicht ^s schädlich. 

Anderweitige Behandlung der skarlatlnösen flautalfektion. 

Im Jahre 1891 empfahl Jamieson die tägliche Einreibung der 
Haut mit 3^/^ Karbollösung in Fett oder 01 mit nachfolgender 
Abwaschung, um so die Haut systematisch zu desinfizieren, die 
Übertragung des Krankheitsgiftes durch die Schuppung zu verhin¬ 
dern und die Infektionsperiode abzukürzen. Osler empfiehlt Kar¬ 
bolvaselin oder 5% Hydronaphtholseife, um das Eintrocknen und die 
Verbreitung der Schuppen zu verhüten. 

Die endermatische Anwendung des KoUargols beim Scharlach 
in Form des üngt. Cred6 ist an anderer Stelle eingehend erörtert 
Es mag nur noch hinzugefügt werden, daß ebenso wie Baginsky, 
dem sich die Einreibungen als völlig nutzlos, ja gar als schädlich 
erwiesen, auch Heubner abfällig urteilt, nachdem die Behandlung 
in einer ganzen Reihe von Fällen erfolglos durchgefiihrt war, ehe 
sie abgebrochen wurde. Auch mit dem Elektrargol haben Mogilnicki 
und Grundlach einen Erfolg nicht erzielt. 

Die spezifische Behandlung des Scharlachs mit inneren Hltteln. 

Schon die alten Ärzte erachten das Scharlachfieber für das Ergeb¬ 
nis einer Vergiftung, für welche ein Gegengift nicht bekannt war. 
„Es ist durchaus kein Mittel bekannt, von welchem auch nur die 
geringste Einwirkung auf den wesentlichen Prozeß mit einiger 
Wahrscheinlichkeit vorausgesetzt werden könnte. Wo die Intoxi¬ 
kation eine sehr intensive ist, ist daher der Tod nicht abzuwenden; 
in mäßigeren Graden kann dagegen der Organismus die Wirkung 
des Giftes überwinden: nur kennen wir kein Mittel und keine Me¬ 
thode, wodurch wir ihm das erleichtern und ihn dabei unterstützen 
können.“ Eine Reihe von Mitteln sollte freilich eine spezifische, dem 
Scharlach entgegen wirkende, das Gift neutralisierende Wirkung haben, 
„ohne daß irgend eines davon bei fernerer Beobachtung die Probe 
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gehalten hätte. Manche strengformulierte Behandlungsmethoden, die 
zwar nicht spezifisch wirkende, Gift zerstörende Mittel enthalten, 
sondern nur überhaupt theoretisch oder empirisch als mehr oder 
weniger unfehlbar den Scharlach heilend angerühmt werden, sind 
im Laufe der Zeit aufgestellt worden. Bei der Mannigfaltigkeit des 
Scharlachsverlaufs und der Verschiedenheit der Gefahren kann aber 
vernünftigerweise keiner Methode, die nicht etwa ein wirkliches 
Antidotum gegen das Prinzip der Krankheit, gegen das Gift ent¬ 
hält, allgemeine Gültigkeit zuerkannt werden.“ Und trotz dieser 
fast nihilistisch klingenden Anschauung Wunderlichs bestand auch 
zu seiner Zeit sehr wohl der berechtigte Wunsch nach einem Spe¬ 
zifikum gegen eine so mörderische Krankheit, nach einem Mittel, 
durch welches das Gift selbst vernichtet oder doch in seiner Wirkung 
abgeschwächt und beschränkt werden kann. Man hatte nie die 
Hoffnung aufgegeben, daß eine derartige Einwirkung durch intern 
eingeführte Mittel möglich sei. Und selbst Wunderlich muß zu¬ 
gesteheu, daß die als Spezifika gerühmten Substanzen „möchten immer¬ 
hin vielleicht nicht gerade ganz wirkungslos sein. Es ließen sich 
sonst die zahlreichen Empfehlungen derselben kaum begreifen.“ „Und 
wenn wirklich eines oder das andere jener Mittel eine neutrali¬ 
sierende Wirkung auf das Gift haben sollte, was nicht absolut in 
Abrede zu stellen ist, so muß man wenigstens zugeben, daß solche 
entweder nur eine sehr unvollkommene sei, oder daß die Art der 
Anwendung des Mittels, durch welche seine antitoxische Kraft zu 
voller Wirkung komme, noch gefunden werden müsse. Denn gerade 
in schweren Eällen, in welchen die Hilfe eines Spezifikums vorzüg¬ 
lich wertvoll wäre, haben sich jede Mittel als unzulänglich er¬ 
wiesen.“ 

Auch Köhler wirft die Frage auf, „ob die als Gegengifte bei 
Scharlach angegebenen Mittel, namentlich das kohlensaure Ammoniak, 
das Chlor und die Säuren nicht eine spezifische Wirkung zwar niederen 
Grades, doch hinreichend, unter günstigen Bedingungen den wesent¬ 
lichen Prozeß zu ermäßigen und die Erhaltung des Organismus zu 
sichern, besitzen, oder ob sie bloß auf die Blutmischung oder das 
Fieber oder die Funktion des Nervensystems einen palliativen Ein¬ 
fluß ausüben. Die Ansichten über ihren klinischen Wert haben sich 
bei den verschiedenen Beobachtern und nach den verschiedenen 
Epidemien abweichend gestaltet.“ Im großen ganzen dürfte man 
trotz der veränderten therapeutischen Gesichtspunkte auch heute 
diesen Ausführungen zustimmen, dürften auch heute noch die An- 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 68 
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schauungen und Ansichten der Kliniker aus der Mitte des vorigen 
Jahrhunderts völlige Gültigkeit beanspruchen. 

Bas kohleusaure Ammoniak. 

Nach dem Vorgänge von Peart hat Wilkinson 1822 das 
kohlensaure Ammoniak als Spezifikum bezeichnet Er hat innerhalb 
20 Jahren den Verlust nicht eines Kranken zu beklagen gehabt und 
nur selten eine von den unangenehmen Nachkrankheiten beobachtet 
Und Peart sagt: „Einige Patienten waren am ganzen Körper vom 
Exanthem ergriffen, bei andern waren ulzerierende, fötide Geschwüre 
des Rachens vorhanden, bei den meisten der Schlund gerötet und 
geschwellt und die Respiration behindert Aber in den verzweifelten 
Fällen machte hohes Fieber und rasende Delirien die Lage des 
Patienten zu einer sehr bedenklichen. Indes bei allen Komplika¬ 
tionen der Krankheit war das Ammonium carbonicum mein Spezi¬ 
fikum, welches ich in 200—300 Fällen und stets mit Erfolg an¬ 
wendete.“ 

Das Ammonium carbonicum depuratum wurde in möglichst 
reizender Form (2 Drachmen auf 5 Unzen destillierten Wassers) je 
nach der Dringlichkeit der Symptome alle 2—4 Stunden einen halbes 
Eßlöffel oder zwei Teelöffel genommen (Köhler). Nach dem Alter 
des Patienten stufte Fischer die Dosis ab und verordnete Erwachse¬ 
nen eine Drachme auf 6 Unzen Flüssigkeit (3 g: 150), Kindern von 
10—12 Jahren ^2 Drachme, von 6—8 Jahren 1 Skrupel (1,01) und 
noch jüngeren 5—10 Gran (0,3—0,6). Bei Abnahme der Schlingbe¬ 
schwerden darf man jede Gabe mit Wasser verdünnen. Außerdem 
darf der Kranke kaltes Wasser oder Brotwasser nach Belieben 
trinken. Nach einigen Gaben sollen Hitze, Fieber, Delirien abneh¬ 
men und Neigung zum Schlaf sich einstellen. Komplikation mit 
Gastrizismus soll durch Kalomel in Abführgabe bekämpft werden. 
Einer der entschiedensten Lobredner des kohlensauren Ammoniums, 
Strahl, gab das Mittel in allen Formen und Stadien des Schar¬ 
lachs und zwar in gefährlichen Fällen in noch höherer Dosis und 
erzielte selbst unter bedenklichen Umständen mit Ausschluß aller 
sonstigen Arzneimittel nur mit diesem Mittel nach 2—5 maliger Dar¬ 
reichung den erwünschten Erfolg. Lippich hat von 17 damit be¬ 
handelten Kranken keinen verloren, Hennig, Rieken u. a. sahen 
ein paarmal überraschende Erfolge, wenn man auch das Ammoniak- 
karboiiat nicht als ein Spezifikum gegen alle Formen des Scharlachs 
anselien darf. Jedenlalls aber ist es eines der wichtigsten imd beach- 
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tcnswertesten Mittel in dieser Krankheit. Andere stimmen durch¬ 
aus in das Lob des Mittels ein, da es die Sekretion der Haut be¬ 
fördert, und stimulierend äuf das gesamte Nervensystem ein wirkt 
(Malin, Fischer, Grantham, Mac Nab, Witt, Bodenius, Ri- 
cards, Löwenhardt, Schlesier, Rösch, Ammon, Stöber, 
Groß, Heim, Cannstatt). „Die Zahl der Gönner des Ammonium“, 
meint Köhler, „sei es sie dasselbe als allgemeines Gegengift oder 
als kräftiges Reizmittel bei schweren auf Blutintoxikation beruhen¬ 
den Gehirnerscheinungen betrachten, ist zu groß, als daß mit manchen 
aus den tatsächlichen Vorkommen von Sterbefällen trotz der Am¬ 
moniakbehandlung auf deren gänzliche Wirkungslosigkeit geschlossen 
werden dürfte. Ober den wirklichen Wert des Mittels und seine 
näheren Anzeigen läßt sich der bisherigen Erfahrung nur das ent¬ 
nehmen, daß das Ammoniak wie andere starke Reizmittel bei der 
adynamischen Form des Scharlachs (frequenter, schwacher Puls, tiefe 
Entkräftung, Sopor, Zeichen von Blutdissolution) gutes leisten kann.“ 
Andere aber, wie besonders Günzburg, erklären die Wirkung der 
Ammoniakpräparate, namentlich des kohlensauren Ammoniak, welche 
wohl beim Typhus und andern Folgezuständen der Einwirkung eines 
mangelhaft ernährten Blutes auf das Gehirn nützlich sind, weil sie 
durch Reflexerregung der Nervenzentren den Einfluß des angenom¬ 
menen Krankheitsgiftes auf die Gefäßnerven vermindern, beim Schar¬ 
lach für entschieden ungünstig, namentlich bei gleichzeitiger Him- 
affektion, wahrscheinlich weil infolge der bei Scharlach fast immer 
vorhandenen Brigthschen Nierenaffektion leicht Urämie auftritt. 

Chlor bei Scharlach. 

Die Bezeichnung des Chlor als Spezifikum beim Scharlach 
stammt aus England. Brathwaite empfahl es zuerst in allen Fällen 
von Scharlach. In Frage kam die Aqua oxymuriatica, das Chlor¬ 
wasser (Aqua Chlori Ph. Austr., Aqua chlorata Ph. Germ., Chlorum 
aqua solutum, Chlorina liquida, Liquor Chlori), welches auch sonst 
zur Bekämpfung zymotischer Krankheiten herangezogen wurde. Beson¬ 
ders gerühmt wurde die antiphlogistische Wirkung. Die Behand¬ 
lung wurde eingeleitet durch Darreichung eines Brechmittel, durch 
welches die Heftigkeit der Krankheit gebrochen und besonders die 
dem Scharlach eigentümliche Halsentzündung gemindert, die Kon¬ 
gestion nach dem Kopf herabgesetzt und die Frequenz des Pulses 
herabgestimmt wird. Schwere Hirn- und Augensymptome werden 
durch Blutegel beseitigt. Mehrere Tage lang werden gelinde Ab- 
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führmittel, unter Vermeidung von Kalomel in großen Gaben, ge¬ 
reicht, damit durch 3—4 flüssige Stühle das Fieber vermindert wird. 
Endlich am 5. bis 8. Tage wird das Chlorwasser verordnet, am 
besten ohne Zusatz eines Sirups, um Zersetzungen zu vermeiden 
(Clemens), während andere wie Marcus die von Kopp ange¬ 
gebene Form (Zusatz von Muc. sem. cydon. und Sir. alth. zu gleichen 
Teilen) mit entschiedenem Nutzen verwendeten. Tay ton schlägt 
folgende Bereitung vor: Acid. muriatic 2 Unzen werden mit eben¬ 
soviel Wasser verdünnt und Potassium oxymuriatic. 2 Drachmen hin¬ 
zugesetzt. Man verordnete vom Chlorwasser ein- bis zweistündlich 
einen Eßlöffel. Trusen rühmt die Einführung in einem Ipecacuan- 
hainfus. Das Mittel verläßt nie bei exanthematischen Krankheiten 
und scheint besonders auf den Ansteckungsstoff des Scharlachs als 
Spezifikum zu wirken (Röser, Tuwar, Ogle u. a.). Es regelt 
und beschleunigt den Verlauf des Exanthems, mäßigt die fieberhaf¬ 
ten Erscheinungen, mindert den Durst, Hals- und Kopfweh, Schlaf 
und Appetitlosigkeit und verhütet bei gehörigem Verhalten Nach¬ 
krankheiten. Nur imter Umständen, wo von keinem Mittel mehr 
Hilfe zu erwarten ist, wie z. B. nach vorausgegangener Vernach¬ 
lässigung der Krankhert, plötzlicher Unterdrückung des Exanthems, 
versagt auch die oxygenierte Salzsäure ihre Dienste (Trusen). Nach 
Marcus beruhigt das Mittel nicht allein den starken Orgasmus 
sanguinis, sondern wirkt auch durchaus spezifisch auf die anginösen 
Beschwerden. Nicht minder wirksam erwies sich das Mittel aU 
Gurgel Wasser stündlich angewendet in den heftigsten Arten der 
Angina. Dy es bevorzugt das Chlorwasser vor dem Kal. chloric. 
wegen der ungleich stärkeren antiseptischen, antimiasmatischen, des¬ 
infizierenden Wirkung. Während der Abschuppungsperiode indes 
wird das Mittel nur in größeren Zwischenräumen gereicht und selbst 
Tage ausgesetzt, während es gerade nach dem Schwinden des Exan¬ 
thems bis zur eigentlichen Abschuppung beruhigend und dabei doch 
belebend wirkt (Clemens). 

Andere Autoren heben die symptomatische Wirksamkeit des 
Chlorwassers hervor und bedienen sich des Mittels bei heftigem 
Fieber und heftigen Nervenzufällen (Eulenberg u. a.). Die Wir¬ 
kung des Chlorwassers, welche jener der Salzsäure oder des Chlor- 
wassers selbst beim Typhus zu entsprechen scheint (Köhler), läßt 
sich nach Günsburg durch direkte Einwirkung auf das Gilt in der 
Blutrnasse, welche übrigens nur bei Einatmung des Gases auf der 
Respirationsschleinihaut denkbar ist, nicht erklären. Wahrscheinlich 
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ist, daß bei allen Ernähningsanomalien des Blutes die Zufuhr der 
Nährstoffe als Chloride den Umsatz erleichtert, die Aufnahme von 
Proteinsubstanzen in das Blut befördert und hierin die Wirkung des 
Chlors und der Salzsäure besteht. Günsberg faßt die Ergebnisse 
der Behandlung dahin zusammen: obschon der Erfolg nicht glänzend 
ist, so ist er doch mehr zufriedenstellend, als der nach der Anti- 
phlogose, vielleicht, weil das Verfahren im Grunde genommen nur 
ein exspektatives ist. Seifert freilich erklärte (1827) die dephlo- 
gistisierte Salzsäure für das allerunwirksamste Mittel im Scharlach¬ 
fieber, welches in jeder Gabe, von der schwächsten bis zur stärk¬ 
sten gleich wenig leistet. 

Behandlung des Scharlachs mit Säuren. 

Auf Grund der Annahme von spezifischen Blutfermenteu als 
Ursache des Scharlachs hat man außer Ammoniakpräparaten und 
Chlor zur entgiftenden, antiseptischen Methode auch Säuren heran¬ 
gezogen und zwar sowohl Mineralsäuren wie organische Säuren. 
Allerdings betrachtete man die Mineralsäuren weniger als Spezifika, 
denn als Mittel, um der Blutdissolution vorzubeugen oder wenn be¬ 
reits Zeichen davon eingetreten (septischer Scharlach) sie zu be¬ 
kämpfen. Bei regelmäßigem milden Verlauf hielt man sie dagegen 
für unpassend, weil sie die Ausbildung des Exanthems hemmen 
sollten. Auch vermied man sie bei gastrischen Störungen. Im 
übrigen verwendete man Mineralsäuren sowohl innerlich (Augustin, 
Masius, Neumann u. a.), als äußerlich und zwar Salzsäuredämpfe, 
um die Verbreitung der Krankheit zu stören (Hegewisch, Wood, 
Hoffmann, Blackburne), indem man z.T. gleichzeitig andere Mittel 
heranzog, z. B. gab Thuessink dabei innerlich Mercurius dulcis 
und Sulfur, muriat., ein Mittel, welches auch Hufeland als Präser¬ 
vativ gegen Scharlach empfohlen hat. Von den Mineralsäuren wählte 
man am häufigsten die Schwefelsäure (Sims, Struve, Stiegli tz) 
oder die Salzsäure (Jahn, Jördens), seltener die Salpetersäure 
(Dürr) und Phosphorsäure (Blaschke). Gegen alle Formen des 
Scharlachs rühmte als Spezifikum Brown die verdünnte Essigsäure. 
Er verordnete davon bei Kindern unter 3 Jahren 1 Drachme und 
nach dem Lebensalter bis zum 15. Jahre auf 2 Drachmen. Außer¬ 
dem benutzte er gegen die Angina Höllenstein. Bei rechtzeitigem 
Beginn der Behandlung sei ihm binnen 5 Jahren kein Kranker ge¬ 
storben noch ein Fall von Wassersucht kompliziert worden. „Wahr¬ 
scheinlich beobachtete Brown sehr milde Epidemien“ (Köhler). 
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Nach Browns Ansicht wirkt Essigsäure als Antiseptikum gegen 
die Blutverdünnung und Sepsis und tritt als Adstringens der nach¬ 
folgenden Hydropsie entgegen. Essigsäure ist zudem ein ange¬ 
nehmes Kühlungsmittel und fördert die Verdauung, so daß dem 
Kranken ohne Nachteil die Nahrungszufuhr nicht beschränkt zu 
werden braucht. Allerdings empfiehlt Schneck, welcher im übrigen 
Browns Grundsätzen beistimmt, als Vorbereitung ein Abführmittel 
zu verordnen, z. B. Kalomel und nach 2 Stunden Rizinusöl oder, 
wenn bei bedeutender gastrischer Reizbarkeit dieses nicht vertragen 
wird, Rhabarber und Magnesia, und nach erfolgter Wirkung Essig¬ 
säure alle 4 Stunden 2 Eßlöffel zu reichen und damit während der 
ganzen Krankheit fortzufahren, bis die Abschuppung beendet ist 
Den außerordentlichen Erfolg mit diesem Verfahren zeigt der Umstand, 
daß er von 60 so behandelten Kranken keinen verloren hat. Waidele 
empfiehlt neben Essigklistieren die ähnlich wirkende Zitronen-Wein- 
steinsäure, weil sie die Hitze mäßigt und die Frequenz des Puls* 
Schlages herabsetzt. Immerhin haben andere die „antimiasmatische^ 
Wirkung der Säuren nicht zu bestätigen vermocht „Vermutlich 
gründen sie die warme Empfehlung derselben nur auf die Beobach¬ 
tung leichter Epidemien, in denen fast alle Fälle spontan heilen** 
(Thomas). 


Die Antlpyrese beim Scharlach. 

Im allgemeinen gilt schon seit langem als Regel, selbst höhere 
Fiebergrade beim Scharlach einer besonderen Behandlung nicht zu 
unterwerfen. Seitz faßt die Erfahrungen dahin zusammen: „Das 
initiale, sehr hohe Fieber zu behandeln ist durchaus nicht notwendig**. 
Immerhin kann das Symptom Fieber Anlaß zum therapeutischen Ein¬ 
greifen geben. In erster Linie wird schon seit langen Jahrzehnten und 
besonders heutzutage meist hydriatischen Prozeduren, wärmeent- 
ziehenden Maßnahmen der Vorzug eingeräumt, wenn es gilt, durch 
Bekämpfung des Fiebers den Verlauf des Fiebers normaler zu ge¬ 
stalten. Eine ausschließliche antipyretische Behandlung des Schar¬ 
lachs ist wohl selten eingeleitet und befürwortet, zumal mit innereii 
antipyretischen Mitteln. Nach Struve wurde die Chinarinde, welche 
eliedem als spezifisches Mittel gegen die verschiedensten Krank¬ 
heiten herangezogen wurde, von de Haen auch als Spezifikum 
g('gen Scharlach angesprochen und in sehr reichlichen Dosen und 
lange Zeit verabreicht Doch behauptet Barbosa, daß zu rcioh- 
licher Gebraucli die epidemisch herrschende ulzeröse Bräune laug- 
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wieriger macht, weil sie den Magen angreift, und weil auch ein 
länger fortgesetzer Gebrauch dieses Mittels erfordert werde, als bei 
gehöriger Anweodung von flüchtigen Reizmitteln nötig gewesen wäre. 
Eine chemische Wirkung der China findet nach Struve wohl statt, 
doch darf man sich auf sie allein nicht verlassen, sondern China mit 
flüchtigen Reizmitteln • in schicklicher Weise verbinden. Andere, wie 
Sims, Withering, waren Gegner der China. Trotzdem hat auch 
später das Chinin im Vordergründe gestanden. 

Hagenbach normiert die Dosis des Chinins für Kinder unter 
2 Jahren auf 0,7 —1,0, von 3—5 Jahren auf lg, von 6—10 Jahren 
auf 1,0—1,5 und von 11—15 Jahren auf 1,6—2,0. Doch darf man 
sie nach Bohn, welcher für schwerere Fälle die Verbindung der 
antipyretischen Wirkung des Chinins mit der wärmeentziehenden 
Methode empfiehlt, nötigenfalls ungescheut erhöhen. Am zweck¬ 
mäßigsten ist es, Chinin in Lösung per os im Verlaufe von ^2 
1 Stunde am Nachmittag zu reichen. Auch in Klistierform mit 
etwas Opiumzusatz ist es wirksam. „Wo energische Wärmentziehung 
•ein Wagnis wäre, bei hohen Graden von Herzschwäche, exzessiver 
Pulsfrequenz, hoher innerer Hitze und kühler Haut, erringt das 
Chinin oft noch überraschende Erfolge.“ Nach Henoch dürfte die 
antipyretische Behandlung aber nur einen Erfolg aufweisen, wo es 
sich um scheinbar maligne, nur durch das hohe Fieber bedingte 
Symptome handelt. In allen anderen bösartigen Fällen bleiben die 
Antipyretika ohne Erfolg. „Von großen Dosen des Chinins, innerlich 
oder subkutan augewendet, sah ich niemals eine Wirkung.“ 

Leichtenstern gibt als Dosis 0,6 — 3 g an. Doch bevorzugt 
er das Natrium salicylicum in relativ großen Dosen von 1—2 g, 
während andere Autoren andere Antipyretika heranziehen, z. B. 
Comby das Antipyrin. Nach Bohn hat sich an Stelle des Chinins die 
Salizylsäure (in doppelter Dosis) oder das Natrium salicylicum (für 
Kinder 2,5 g) vielfach bewährt, während Henoch es ebenso wie 
Antipyrin und Antifebrin für bedenkliche, den Kollaps fördernde 
Mittel ansieht. Im übrigen ist das Urteil über den therapeutischen 
Wert des Salizylsäuren Natrons als symptomatisches Mittel recht 
verschieden. Bisweilen wurden dadurch nach Strümpells Er¬ 
fahrung skarlatinöse Gelenkentzündungen gebessert. In anderen 
Fällen aber ließ ihn das Mittel im Stich. Nach Stockmann ver¬ 
sagen, während bei akutem Gelenkrheumatismus Salizylpräparate 
als Spezifika zu gelten haben, sie bei Arthritis im Gefolge von 
Scharlach vollkommen. 
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Als besonders erfolgreich beschrieb Hood (1857) sein Verfahren. 
Er reichte zuerst ein Brechmittel (Ipecacuanha, Zinkvitriol), um die in 
den Magen ergossene Galle und mit ihr zugleich die Hirnaffektion zu 
beseitigen. Nicht selten ist eine Wiederholung nötig. Dann wird 
durch mehrfache Darreichung von Abführmitteln mehrere Tage lang 
für reichliche Stuhlentleerung gesorgt. Ein derartiges Verfahren zu 
Beginn der Scharlacherkrankung ist auch von anderen Ärzten und 
namentlich englischen wiederholt empfohlen, ja geradezu als spezifisch 
bezeichnet worden (Günzburg, Santhiis, Wendt u. a.). Nachdf-m 
auf diese Weise eine wesentliche Milderung der Symptome erzielt 
worden ist, reichte Hood Chinin, sulfuric. (1—2 Gran 2—3mal tägl* 
mit Acid. sulfuric. dil. und Tct. chin. comp, und führte in Kürze 
einen auffölligen Nachlaß des Fiebers, der Aufregung usw. herbei. 
Sobald es gelungen, den Sturm der Krankheit zu brechen, verordnet 
er starken Wein und besonders Sedativa. 

Wie die Chinarinde, wurde auch die Digitalis infolge ihres 
Rufes als vorzügliches Antipyretikum bei allen unter der Bezeich¬ 
nung Scarlatiua simplex, Scarlatina anginosa zusammengefaßten 
Formen herangezogen, bei denen die Hauptgefahr im Fieber, in Ge- 
websdegeneration, in Katarrhen der Niere oder in parenchymatöser 
Nephritis besteht, wenn die Nierenentzündung herabgesetzt oder 
aufgehoben ist. Die Digitalis äußert eine indirekte, aber vortreff¬ 
liche Wirkung dadurch, daß sie den arteriellen Blutdruck herab¬ 
setzt und diuretisch direkt auf die Malpighischen Gefäßknäuel ein- 
wirkt (Lewis u. a.). Empfohlen wird die Darreichung eines starken 
Infus oder der Tinktur vom ersten Tage der Erkrankung bis zu 
Ende der dritten Woche. Unwirksam dagegen erweist sich Digitalis 
bei malignem Scharlach, bei sehr intensiver Intoxikation. 

Eonchinin und Hydrochinon. 

Keine sonderlichen Erfahrungen hat Steffen mit dem von 
Freudenberger als Antipyretikum empfohlenen schwefelsauen Kon- 
chinin gesehen. Einige Zeit nach der Darreichung traten Erbrechen, 
Stuhlvermehrung, Ohrensausen, Schwerhörigkeit, Kopfschmerzen, De¬ 
lirien und selbst plötzlicher Todesfall auf. Insbesondere darf es 
nicht bei Herzschwäche und Reizzuständen im Gebiet des Vagus, 
namentlich im Magen, gereicht werden. Dagegen erreichte Steffen 
mittels Hydrochinon Herabsetzung der Pulsfrequenz, welche indes 
mit sehr wenigen Ausnahmen nur gering war, in manchen Fällen 
sogar ganz aushlicdj. dagegen schnellen Abfall der Temperatur, meist 
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schon Stunde nach der Darreichung. Der Wiederanstieg pflegt 
meist sehr langsam vor sich zu gehen. Steffen bezeichnet das 
Hydrochinon daher als zuverlässiges Antipyretikum ohne nachteilige 
Wirkung beim Scharlach. 

Eine wesentlichere Bedeutung ist dem 

Natrium benzoleum beim Scharlach 


zugeschrieben. 

Das benzoesaure Natron wurde zuerst von Klebs empfohlen. 
Er verordnete das Mittel in einem Falle, welcher zwar tödlich ver¬ 
lief, erst im Zustande höchster Gefahr und bei schon hohem Fieber 
zu 10 g den Tag. Aber er beobachtete schon innerhalb eines Tages 
nach Verabreichung des Salzes eine höchst bemerkenswerte Ver¬ 
besserung des Pulses. Während er vorher schon zwischen 144 und 
120 schwankte, betrug er nachher nicht mehr als 120 i. d. M. und 
war dabei voll und kräftig. Die Temperatur wurde dagegen gar 
nicht beeinflußt. Klebs befürwortet die direkte Applikation durch 
subkutanes oder direktes Einspritzen in das Blut. 

Demme hat Natrium benzoicum innerlich (5—20:100—125) 
und äußerlich bzw. lokal außer bei reiner Diphtherie in 27 Fällen 
auch in 3 Fällen von Scharlachdiphtherie mittels Insufflation des 
Natr. benzoic. alcoholis. durch gewöhnlichen Kehlkopfbläser auf 
die erkrankten Stellen angewendet. Nach seiner Beobachtung ist 
das benzoesaure Natron ein wirksames Antimykotikum, welches zwar 
keinen Temperaturabfall erzielt, aber eine Steigerung der Herzkon¬ 
traktionen und eine Vermehrung der Harnabsonderung, und deshalb 
als schätzbare Bereicherung der Diphtherietherapie zu bezeichnen. 
Nach Doll ist Natr. benzoic. als Abortivmittel zu empfehlen in 
folgender Form: 

Natr. benzoic. 0,05 

Sacch. alb. 0,5 

Mfpulvdtdos. Na. X 

S. Dreistündlich ein Pulver (bis zu 1 Jahr) 

(Salomon). 

Schweflige Salze beim Scharlach. 

Als Prophylaktikum sowohl als auch als Heilmittel bei aus¬ 
gebrochener Krankheit sind Magnesia sulfurosa und Natrium bzw. 
Kalium sulfurosum angewendet (Richter, Semmola, Filatow 
Salomon); z. B. in der Form: 
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oder: 


Magnes. sulfuros. 

Acid. sulfuros. liquid, ää 5,0 
Aq. destill. 160,0 

Mds. bis Istündl. einen Eßlöffel 

(Schottie) 


Kal. sulfuros. 10,0 
Aq. destill. 200,0 
Mds. Zweistündlich einen Eßlöffel 

(Polli). 

Barker will in seinen Fällen gesehen haben, daß die Kinder 
von der Krankheit verschont geblieben sind. Dagegen betont 
Henoch, daß er von den „desinfizierenden“ und „bakterientöten¬ 
den“ Mitteln noch nie den geringsten Erfolg gesehen hat. Er hat 
mit Chinin, Karbolsäure oder Salizylsäure, Natrium benzoicum und 
subsulfuricum (10:120) in einer großen Reihe schwerer Fälle Ver¬ 
suche angestellt, welche ganz entmutigend ausgefallen sind. Das 
schwefligsaure Natron rief überdies wiederholt Diarrhoen hervor 
und mußte deshalb ausgesetzt werden. „Ich habe daher alle Mitte! 
vollständig aufgegeben und beschränke mich nunmehr auf die An¬ 
wendung von Exzitantien, die wenigstens den palliativen Erfolg, die 
Belebung der sinkenden Herztätigkeit für sich haben.“ 


Das sulfokarbolsaure Natron 

hat Brakenridge als spezifisches und prophylaktisches Mittel gegen 
Scharlach empfohlen. Es kommt im Blut des Kranken als Karbol¬ 
säure zur Wirkung, wird aber besser vertragen als die reine Karbol¬ 
säure, deren innerlicher Gebrauch oft mit unangenehmen Folgen 
(Erbrechen usw.) verbunden ist und nach Buchanan keinen beson¬ 
deren Nutzen bringt. Mit mäßigen Gaben beginnend (bei Erwach¬ 
senen 1,5—1,8 zweistündlich), kann man das Mittel längere Zeit 
reichen, ohne Beschwerden zu verursachen. 50 Kranke, welche mit 
dem Mittel behandelt wurden, blieben am Leben. Die Dauer der 
Krankheit betrug nach Beginn der Darreichung zumeist 6—8 Tage, 
während sie sonst viel länger (17 Tage) sich hinzog. Nur darf man 
mit ihr nicht zu spät beginnen, weil sonst den Folgekr«\akheiteii 
nicht vorgebengt werden kann Prophylaktisch hat er je nach dem 
Alter in Dosen von 0,3—1,8 g drei- bis viermal täglich bei 22 Per¬ 
sonen geg(‘ben. Sie blieben sämtlich vom Scharlach verschont. 

Nel)on (lein Natrium sulfocarbolicum verdient nach Sansom 
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unter den Sulfokarbolaten Calcaria carb. sulf. die meiste Beachtung. 
Die Doppelsalze können ohne Nachteil in viel größerer Dosis ver¬ 
ordnet werden als die Karbolsäure selbst. Bei Erwachsenen gibt 
er 4 g alle vier Stunden, bei kleinen Kindern 18—30 cg dreimal 
täglich. Er rühmt dem Mittel geradezu glänzende Resultat nach, 
zumal er es in den allerschwersten Fällen herangezogen hat. Von 
15 Kranken hat er nicht einen verloren. 

Auf einem anderen Gebiete liegt die lokale Anwendung der 
Karbolsäure insbesondere nach Taube-Heubner mittels paren¬ 
chymatöser Injektionen einer 3®/oigen Lösung in das Gewebe der 
Tonsillen oder der Gaumenbögen, durch welche man zuweilen noch 
imstande sein wird, die weitere Ausbreitung der sekundären Infektion 
zu hemmen, sobald sich Scharlachdiphtherie entwickelt, die Lymph- 
drüsen am Halse stärker anzuschwellen beginnen (Strümpell u. a.). 
Von vornherein scheint ja auch die lokale antiseptische Behandlung 
des Nasenrachenraumes und des Pharynx äußerst dringlich und nahe¬ 
liegend (Zangga). Das Scharlachvirus findet seinen günstigen Unter¬ 
schlupf im tonsillaren und peritonsillären Gewebe und ganz beson¬ 
ders im Nasenrachenraum. Von da aus kann es die Hals- und 
Nackendrüsen infiltrieren, das ganze Lymphgefößsystem durch¬ 
schwemmen, in das Blut eindringen und seine deletäre Wirkung 
in Abszeßbildung an den verschiedensten Orten, in Ablagerung auf 
den Herzklappen, im Pleuraraum, im Perikard, im Nierengewebe, 
in den Gelenken usw. entfalten. Vom Cavum nasopharyngeum 
greift der Entzündungsprozeß gar häufig auf das Mittelohr über, 
führt zur Eiterung und zu destruktiven Prozessen, welche die kleinen 
Patienten oft fürs ganze Leben schädigen. Natürlich ist die Fem- 
haltung derartiger Komplikation durch Einwirkung auf den Krank¬ 
heitsherd in Rachen, so wichtig sie ist, keine spezifische Behandlung. 
Sie vermag nur das Ziel der heute bei Scharlach gültigen Therapie 
zu verfolgen, einen möglichst normalen Ablauf des Krankheitspro¬ 
zesses herbeizufdhren, das Auftreten vom Komplikationen und Nach¬ 
krankheiten zu verhindern (Vierordt). 

Die Desiufektion des Darmkanals und die Quecksilhertherapiee 

Semmola geht von dem Standpunkt aus, daß das Bild des 
schweren Scharlachs nicht bloß * durch das Scharlachgift allein be¬ 
dingt wird, sondern durch verschiedene Gifte, welche als Produkte 
eines abnormen Gärungsprozesses im Darm resorbiert werden. Daher 
rät er, den Darmkanal zu desinfizieren und im Beginne des Schar- 
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lachs ein Abführmittel einzufiihren. Dieses ist nach Filatow nicht 
nur bei Obstipation angezeigt, sondern auch in jenen Scharlach¬ 
fällen, in welchen von Anfang an Durchfall besteht, und namentlich 
bei übelriechenden Ausleerungen. Außer den obengenannten Mitteln 
wie Magnes. sulfurosa ist zu diesem Zweck namentlich Kalomel, zu 
0,03—0,06 stündlich gegeben, empfohlen. Wendt bezeichnet Ka¬ 
lomel als ein antiphlogistisches Mittel, welches in vielen Fällen von 
Scharlach unstreitig einen hervorragenden Rang behauptet und, wie 
überhaupt antiphlogistische Mittel unter bestimmten Umständen heim 
Scharlach ersprießliche Dienste leisten, oft unentbehrlich ist. 

Kalomel ist zuerst von Benjamin Rush (1792) in die The¬ 
rapie des Scharlachs eingeführt. Struve scheint das Quecksilber 
für die Scharlachkrankheit so geeignet zu sein, „daß man sich wun¬ 
dern muß, daß es bisher nicht häutiger und allgemeiner angewendet 
worden ist, wenn man weiß, wie sehr es auf das Lymphsystem wirkt, 
und mit welchem Erfolg es in Entzündungen, sogar bei der häutigen 
Bräune, gebraucht wurde. Außer seiner allgemeinen erregenden 
Wirkung äußert es eine spezifische Reizung auf das lymphatische 
System, und nicht unwahrscheinlich ist es dadurch ein Heilmittel 
in Entzündungen, daß es die Erregung der Lymphgefäße in einem 
weit beträchtlicheren Grade erhöht als die im Entzündungszustande 
erhöhten Erreger des Blutgefäßsystems und so durch die Gegen- 
reizung Ableitung, Zerteilung usw. der Entzündung bewirkt.“ Als 
spezifisches Mittel kann jedoch das Quecksilber beim Scharlach nicht 
gelten, „weil ohne dieses durch Reizmittel überhaupt die Krankhfdt 
geheilt wird, aber wichtig ist es immer wegen seiner besonderen 
Wirkung auf die Lymphgefäße.“ 

Zu Anfang des 19. Jahrhunderts ist das Kalomel, welches dem 
Sublimat vorgezogen wurde, auch in Deutschland häufig und mit 
günstigem Erfolge angewendet worden. Die Beobachtung der an¬ 
gesehensten deutschen Ärzte (Reil, Hufeland, Kreyssig, Stieg¬ 
litz, Wendt u. a.) haben die erfolgreiche Wirkung des Kalomels 
vollauf bestätigt, so daß man trotz einiger Stimmen, welche gegen 
den Gebrauch sich erhoben, „nicht ohne Ursache versucht werden 
konnte, sich zur Ansicht derer hinzuneigen, die das versüßte Queck¬ 
silber für ein spezifisch gegen das Scharlachfieber wirkendes Mittel 
halten zu dürfen glaubte“ (Seifert). Indes hat es doch vielfach 
die Erwartungen der Praktiker getäuscht und nicht den Erfolg be- 
Aviesen, welchen man sich von seinem Gebrauch versprechen zu 
können geglaubt hat. „Es entsteht dadurch die Frage, ob an einer 
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solcheu Täuschung das Mittel selbst und seine ungleiche Wirkung 
bei den verschiedenen Epidemien oder ob vielmehr seine nicht 
immer und durchaus zweckmäßige Anwendungsart daran schuld sei, 
und ob es wegen der Verschiedenheit der bestehenden epidemischen 
Konstitutionen unter sich nicht bei einer Epidemie dasselbe leisten 
könne, wie es sich bei der anderen bewährt hat, oder ob seine Wir¬ 
kung bei jeder Epidemie dieselbe sei, wenn nur die bei seinem Ge¬ 
brauch unumgänglichen Bedingungen nicht außer Augen gesetzt 
werden ?“ 

Nach Seiferts Dafürhalten liegt „die Ursache der verfehlten 
Wirkung des Quecksilbers in einer zu späten oder zu sparsamen 
Anwendung oder in einer unzweckmäßigen Verwendung oder in einer 
nicht durchgängig und immer gleich passenden Gebrauchsart des¬ 
selben.“ 

Die Arznei wirkt nicht unmittelbar auf die Scharlachkrankheit 
selbst, sondern erst insofern mittelbar wohltätig, als sie den Eintritt 
von Komplikationen, die Gefahr und Tödlichkeit des Scharlachs 
verhütet. Das Kalomel äußert eine bestimmte, unnaittelbar wohl¬ 
tätige Einwirkung auf die beiden Haupterscheinungen des Schar¬ 
lachs, den Ausschlag und das Fieber. Wahrscheinlich aber ist es 
nicht, daß die mittelbare Wirkung des Kalomels auf das Scharlach¬ 
fieber auf der Erhöhung der Tätigkeit des Darmkanals und auf ver¬ 
mehrter Stulilcntleerung beruht. Seifert sieht vielmehr in der 
durch das Kalomel erzeugten Affektion der Speicheldrüsen das 
Moment, welchem die Heilkraft des Quecksilbers im Scharlach zu 
danken ist; denn auch dem Scharlachgift ist eine besondere Hin¬ 
neigung zu den Speicheldrüsen eigen. „Wenn nun die eben ausge¬ 
sprochene Behauptung von dem Einflüsse der spezifischen, durch 
Anwendung des Merkurs erzeugten Affektion der Speicheldrüsen 
auf die Bekämpfung der Gehiruaffektion im Scharlachfieber kaum 
noch einem begründeten Zweifel unterliegen darf, so glaube ich, 
daß man unbedenklich noch einen Schritt weitergehen und behaupten 
könne, daß es überhaupt gar nicht zur Gehirnaffektion kommen 
werde, wenn es der ärztlichen Behandlung gelingt, die Speichel¬ 
drüsen in den bezeichneteu Zu.staud zu setzen, bevor sich eine Spur 
des Ergriffenseins des Gehirns zeigt.“ Das Augenmerk, das Ziel 
der Kalomeltherapie, muß daher auf die Salivation gerichtet sein, 
welche unter allen Umständen notwendig und vom ersten Beginne 
des Gebrauchs erstrebt werden muß, sobald man sich berechtigt 
halten darf, den Eintritt des Gehirnleidens zu erwarten. 
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Unter den Autoren hat sich das Kalomel großer Beliebtheit 
erfreut. Manche sprechen von prophylaktischen Eigenschaften des 
Kalomels allein (Rush, Kreyssig, Robert, Seelig u. a.). Andere 
verordnen es in Verbindung mit Goldschwefel (Hufeland, Thues- 
sink), mit kohlensaurem Ammonium oder mit Tartarus stibiatus 
(Friedlieb, Struve u. a.). Namentlich die letzte Mischung gilt 
als von ausgezeichnetem Nutzen, „wenn im Verlaufe des Scharlachs 
eine Hinneigung zur Drüsenschwellung sich äußert“ (Tuwar), wäh¬ 
rend Schmidtmann die Verbindung von Kalomel mit Belladoana 
als sicheres Gegengift betrachtet. 

Auch andere Quecksilberpräparate sind herangezogen worden. 
So bevorzugt Wlazlowski, wenn trotz der Verordnung einer 
Mischung von Kal. chloric. 2,0, Natr. salicyl. 4:150, zweistündlich 
einen Eßlöffel, bei Kindern von 2—4 Jahren, das Fieber nicht ab¬ 
fällt und pseudodiphtherische Membranen sich bilden, Hydrarg. 
cyanat 0,02—0,03:160,0, zweistündlich einen Eßlöffel, von dem 
Grundsatz ausgehend, daß die Hauptursache der schweren Scharlach¬ 
fälle in der Komplikation seitens des Rachens gelegen ist. Bei be¬ 
ginnender Nierenerkrankung mit Ödembildung hat Vogel Sublimat 
vorgeschlagen. Und neuerdings hat Czaplicki bei septischen 
Scharlachfallen einige intravenöse Injektionen von Sublimat (1 mg 
Hg: 1:1000 0,8®/oigör Kochsalzlösung) vorgenommen. Doch hat 
er sich von einer therapeutischen Wirkung nicht überzeugen können. 
Der Verlauf der Scharlachfälle wurde durch die Sublimatinjek- 
tiou nicht beeinflußt. Auch seine Tierversuche fielen negativ aus. 
Zwei Kaninchen wurden je 0,2 einer Staphylokokkenbouillonkultur 
intravenös injiziert. Das eine wurde durch Injektion von 0,5 mg 
Sublimat behandelt, das andere diente zur Kontrolle. Beide gingen 
am dritten Krankheitstage ein. Auch Tiere, welche 10—12 Tage 
vor der Infektion mit Sublimatinjektionen vorbehandelt wurden, er¬ 
lagen zu gleicher Zeit, wie die Kontrolltiere der Infektion mit 
Normallösung von Milzbrandbakterien und 0,2 Staphylokokken¬ 
bouillonkultur. Auch in vitro zeigte das Serum der mit Sublimat 
vorbehandelten Tiere keine besondere Wirkung auf Staphylokokken¬ 
kultur. 


Jod bei Scharlach. 

Neben dem Jodjodquecksilber, welches, namentlich von Illing- 
wort li und anderen englischen Ärzten als Spezifikum bezeichnet, 
einen kürzeren und milderen Verlauf des Scharlachs herbeiführen 
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soll, habeo Ree vas äußerlich und innerlich Jod bei Angina in Be- 
gleitung von Scharlach und Siecke das Sozojodolnatrium als Spezi¬ 
fikum empfohlen. Dieser läßt das Mittel in den Rachen einblasen, 
in die Ohren gießen und einnehmen in einer 2,5—5%igen Schüttel¬ 
mixtur, in schwereren Fällen unter Zusatz von l^^jigem Itrol und 
hat gesehen, daß alle Komplikiitioneii günstig beeinflußt werden. 

Neuerdings hat, weil in der Behandlung schwerer Scharlach¬ 
fälle jeder geringste Vorteil ausgenutzt werden muß, Daiber auf das 
Jodipin hingewiesen, welches nicht nur allgemein als ungefährlichem 
Mittel erprobt ist, sondern auch bei der Behandlung akuter Infek¬ 
tionskrankheiten günstige Erfolge erzielt hat. Nach den Tierver¬ 
suchen Potheaus darf seine Annahme als gültig angesehen werden: 
Bei mit Fieber und schweren Allgemeinerscheinungen einhergehen¬ 
den toxischen Infektionen führt das Jodipin einen prompten Tem¬ 
peraturabfall und Besserung des Allgemeinbefindens herbei und unter¬ 
stützt dadurch den Organismus im Kampfe gegen die Toxine. Die 
Verwendung des Jodipins bei Scharlach liegt demnach nahe. Aller¬ 
dings darf man die Gefährlichkeit jeder Jodindikation nicht aus dem 
Auge verlieren. Indes wird man bei schweren Scharlachfällen gegen¬ 
über der dringenden Not des Augenblicks die Gefahr einer Jod¬ 
schädigung für die meisten Patienten als die geringere anschlagen 
können. 

Daiber hat seit 1908 bei allen schweren Scharlachfällen, welche 
in seine Behandlung kamen, Jodipineinspritzungen gemacht Der 
Verlauf schien in den meisten Fällen günstig dadurch beeinflußt. 
In 2 Todesfällen war die Einspritzung so kurz vor dem Tode er¬ 
folgt, daß das Ausbleiben einer günstigen Wirkung nichts beweist. 

2 bis 3 Tage nach Einspritzung einer hinreichenden Menge 
Jodipins (5—10 ccm des 25%igen) traten bei keinem der günstig 
verlaufenen Fälle mehr nennenswerte Temperatursteigerungen aut 
Bei allen erfolgte eine auffallende Besserung des Allgemeinbefindens, 
meist im Verlauf des zweiten Tages nach der Einspritzung. „Die von 
mir mitgeteilten 12 Fälle scheinen mir zu ergeben, daß Einspritzungen 
von Jodipin das Befinden von Scharlachkranken zu bessern und den 
Verlauf der Krankheit günstig zu beeinflussen vermögen.Aller¬ 
dings rät Daiber, bei bösartigen Epidemien die Erkrankten mög¬ 
lichst früh und vor Ausbruch des Exanthems einzuspritzen. „Viel¬ 
leicht ließe sich so manchmal ein abortiver Verlauf der Krankheit 
erzielen.“ Betreffs der Wirkungsweise des Jodipins spricht Daiber 
die Vermutung aus, daß es sich nicht um einfache Antisepsis han- 
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delt, auch nicht um Antipyrese. „Vielmehr scheint es mir die Vor¬ 
gänge, welche bei der Infektionskrankheit günstigenfalls zur Heilung 
führen, anzuregen. 


Eisenpräparate 

sind mehrfach empfohlen; z. B. von Bell: 

Tct. ferr. chlorat. 5,0—10,0 

Liq. Ammon, acetic. 100,0 

Mds. Zwei- bis dreistdl. 1—2 Eßlöffel in Haferschleim. 

Hunt verwendete Liquor, ferri sesquichlorat, ohne allerdings 
bestimmte Ergebnisse seiner Wirkung festzustellen. Rüssel, A Idrige 
und Crogker verordneten davon dreistündlich 10—30 Tropfen, je 
nach dem Alter, um in späteren Stadien der Krankheit zu Ferr. 
citric., Ammoniac. citr. oder Sir. ferr. phosphorir. überzugehen. Doch 
fehlen genaue Mitteilungen der Erfolge. 

An anderer Stelle ist schon hingewiesen auf die 

Verwendung von Brechmitteln, 

insbesondere zu Beginn der Behandlung von Scharlach kranken, iin 
Anfang der Scharlacherkrankung. Namentlich zu Anfang des 19. 
Jahrhunderts wurden Brechmittel beim Scharlach vielfach für spe- 
zisch gehalten. Ihr Gebrauch in jeglicher Form wurde als uner¬ 
läßlich gerühmt (Tissot, Withering). „So groß auch das An¬ 
sehen derjenigen sein mag, welche diese Mittel beim Scharlach so 
dringend empfohlen haben, so sei doch ein durch Theorie und Er- 
fahnmg begründeter Einwand gegen die unbedingte, sehr ausge¬ 
breitete Anwendung derselben erlaubt“ (Wendt). Sie vermögen nie 
der Indikation zu entsprechen, den Kopf immer freizuhalten. Ja, 
Wendt stimmt nicht nur nicht in das Lob Tissots, Witherings 
u. a. ein, sondern schreibt vielmehr dem unzeitigen und unvorsich¬ 
tigen Gebrauch von Brechmitteln das häufige Auftreten von Gehirn- 
leiden zu, „wodurch die ursprünglich gutartigste Scharlachentzündung 
zu der bösartigsten umgewandelt wird.“ Nach Günzburg hielt 
man Brechmittel namentlich durch das spontane Auftreten von Er¬ 
brechen angezeigt, besonders wenn überhaupt Magen- und Darm- 
katarrhe herrschen. Die abnorme Erregung der Nerveuzentren 
äußert sich an der Peripherie zunächst als Überreizung der Magen- 
nervengeflcchte, und durch Begünstigung oder Erregung der Ent¬ 
ladung wird vielleicht der Einfluß des spezifischen Fermenten ira 
Blute auf die N(3rvenzentren geschwächt oder gehoben. Er hat 
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selbst bei den schweren Formen von Scharlach guten Erfolg von 
dieser Revulsivmethode gesehen. 

Die Yerhfltung der Seharlachnephritis durch Terpentin, 
Ichthyol usw. 

Bei einer Reihe von Mitteln, welche zur Behandlung des 
Scharlachfiebers herangezogen sind, steht im Vordergrund die Wir¬ 
kung auf den uropoetischen Apparat. Man verband mit ihrer Dar¬ 
reichung die Absicht, Komplikationen seitens der Niere femzuhalten 
oder diese, wenn sie eingetreten, zu bekämpfen. 

So hebt Delony hervor, daß er in keinem Falle eine der ge¬ 
wöhnlichen Nachkrankheiten, wie chronischen Durchfall, Wasser¬ 
sucht usw., beobachtet, überhaupt nur wenige Kranke verloren habe 
unter Behandlung mit Ol. terebinth. innerlich. Er gab davon 10 
bis 60 Tropfen mit 1—3 Teelöffel Rizinusöl insbesondere in den 
Fällen, in welchen sich das Exanthem nicht gehörig zurückbildete. 
Durch anhaltenden Gebrauch wurde der bald herausgetriebene Aus¬ 
schlag in seiner Blüte erhalten. Tobeitz sah von 139 Kranken, 
welche 15—20 Tropfen Terpentinöl täglich in Milch bekamen, 132 
von Nephritis verschont bleiben, während unter 359 Kranken ohne 
Terpentin 51 an Nierenentzündung litten. Danach scheint Terpentin 
den Eintritt dieser Nachkrankheit zu verhüten. Tobeitz konnte 
auch feststellen, daß es auf eine bestehende Nephritis heilend wirkt. 

Nasarow gab in 35 Fällen, sobald die Diagnose gestellt war, 
Ichthyol in Kapseln oder, wenn diese nicht von den Kindern ge¬ 
schluckt werden konnten, in Wasser (30:10) oder, wenn auch das 
nicht gelingt, Ol. terebinth. rect. Vom Ichthyol hat er nie schäd¬ 
liche Einflüsse bemerkt. Als einzigstes Unangenehme der Medikation 
wurde Aufstoßen, angeblich nach Naphtha riechend, bezeichnet. Das 
Terpentinöl wurde in Milch genommen von Kindern von 3—5 Jahren 
10—15, von Erwachsenen 30 Tropfen. Auch rät Nasarow, vorher 
ein Glas Milch zu trinken. Einen schädlichen Einfluß auf die Nieren 
hat er nicht wahrgenommen, „selbst nicht bei Scharlach, wo die 
Nieren mit den Toxinen der Krankheit infiziert sind.“ In 34 Fällen 
trat völlige Genesung ein. In einem Falle, bei welchem hereditäre 
Syphilis vorlag, zeigte sich eine Nephritis, wohl spezifischer Natur, 
welche nach Behandlung mit Jodnatrium in drei Wochen beseitigt 
wurde. 

Jaßny hat 20 Fälle von Scharlachnephritis, und zwar zu¬ 
erst vorgeschrittene, dann auch ganz frische unter sorgfältiger Beobach¬ 
zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 69 
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tung des Harns (Eliweiß und Blut) mit 01. terebinth. gall. rect be¬ 
handelt, ohne außer Milchdiät andere Mittel oder Bäder heranzn* 
ziehen. Er gibt Terpentin innerlich in Milch in drei Tagesdosen 
von 15—25 Tropfen und kommt zu dem Schluß, „daß das Terpen¬ 
tin in kleinen Dosen sogar die kranken Nieren nicht zu reizen rer- 
mag und in vielen Fällen von Scharlachnephritis das schnelle Ver¬ 
schwinden von Eiweiß und Blut aus dem Ham herbeifiihrt“ Doch 
auch nach Eintritt normaler Verhältnisse rät er, das Terpentin noch 
eine Zeitlang weiterzugeben. 

Unter Darreichung von 

Balsamnm copaivae 

heilt die Krankheit nach Rowand sehr rasch ab. Rowand glaubt, 
daß das Mittel als direktes Antidot gegen das Scharlachvirus wirke, 
zugleich aber die Ausscheidung durch Haut und Nieren befördere. 

Urotropin als Prophylaktlkum gegen Scharlachnephritis. 

Widowitz hat Urotropin in einer dem Alter entsprechenden 
Dosis sogleich beim Beginn der Erkrankung an drei aufeinander 
folgenden Tagen und ebenso beim Beginn der dritten Woche ge¬ 
reicht, in welcher Nephritis am häufigsten beobachtet wird. Die 
Dosis betrug dreimal täglich 0,05 —0,5. Das Mittel wurde stets 
gut vertragen, ohne daß eine schädigende Wirkung hervortrat. Bei 
102 Fällen hat er kein einziges Mal Nephritis beobachtet Dagegen 
konnte er in 2 Fällen von Scharlachnephritis eine günstige Beein¬ 
flussung durch Verabreichung von Urotropin feststellen. Wateff 
gab je nach dem Alter täglich 0,1—0,3 Urotropin, Buttersack be¬ 
tont die absolute Unschädlichkeit des Mittels auch bei sehr langer 
Darreichung von dreimal täglich 0,1—0,5 Urotropin oder doppelter 
Dosis Helmitol. In 10 Fällen sah er außer leichter Nierenreizung 
keine Krankheitserscheinungen seitens der Nieren. Auch Preisich 
hat gute Erfolge mit der prophylaktischen Urotropindarroichung er¬ 
zielt. 

Alle haben den Eindruck gewonnen, daß die Darreichung des 
Urotropins das Entstehen der Scharlachnephritis verhütet und eine 
schon bestehende günstig beeinflußt. 

Iiu Gegensatz dazu kann Schick die günstige Erfahrung nicht 
invstätigen. Er fand unter 165 Fällen, welche nicht mit Urotropin 
l)(‘lian(lelt wurdem, nur in 4,8 Nephritis, dagegen 13^Vo 
mit Urotropin Ix'liaiubdten. In einem Falle von bereits bestehen- 
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der Nephritis war ein günstiger Einfluß nicht ersichtlich. Weder 
Eintritt noch Verlauf der Nephritis wurden beeinflußt, vielmehr 
nahmen unter Urotropin die nephritischen Symptome zu. Auch von 
einer kontinuierlichen Verabreichung von Urotropin bei Scharlach, 
nach Buttersack ist nichts Besonderes zu erwarten. 

In Burgharts Versuchen verliefen gut von den Fällen, in 
welchen Urotropin täglich lange Zeit gegeben wurde, 78%, von 
denen, in welchen es jeden zweiten Tag verabreicht wurde, 85%, 
von denen, in welchen kleine Mengen Helmitol verabreicht wurden, 
und von denen, in welchen kein Urotropin verwendet wurde, 80%. 
Die allgemeine Erfahrung über die Epidemien, welche zur Zeit in 
Deutschland herrschen, spricht dafür, daß Nephritis bei Scharlach 
im allgemeinen in mehr als 20% der Fälle auftritt. „Wenn nun 
dieser Prozentsatz in unsern Urotropinfällen keine Besserung, ja eher 
eine geringe Verschlechterung erfahren hat, so ist wohl die Annahme 
gerechtfertigt, daß zum mindesten eine deutliche prophylaktische 
Wirkung des Urotropins nicht besteht.“ Was die heilende Wirkung 
des Urotropins bei bestehender Nephritis anbetrifft, so ergibt sich 
keinerlei eklatantes Besultat. Man kann also den Empfehlungen 
von Widowitz, Wateff, Buttersack u. a. nicht oder nur sehr 
bedingt beistimmen. 


Pilokarpin bei Scharlach. 

Wenn infolge zögernden und unvollständigem Ausbruch des 
Scharlachexanthems schwere zerebrale Symptome wie Sopor, Kon¬ 
vulsionen usw. auftreten, so wird nach Demme durch eine energi¬ 
sche diaphoretische Pilokarpinwirkung bei subkutaner Anwendung 
die Blutmasse von dem in ihr kreisenden Scharlachgift am schnell¬ 
sten entlastet, der Scharlachausschlag zu meist sehr intensiver Er¬ 
scheinung gebracht und dadurch den Hirnerscheinungen an Wirk¬ 
samkeit begegnet. Dagegen kann selbst eine sehr frühzeitige und 
regelmäßige Pilokarpinanwendung das Auftreten der Scharlachnephri¬ 
tis nicht verhüten, während jedoch wiederum die hydropischen Er¬ 
scheinungen durch Pilokarpinmedikation am zweckmäßigsten in 
Schranken gehalten und zur Abheilung gebracht werden. Auch 
scheint der Verlauf der Nierenerkrankung selbst unter dem Einflüsse 
der Pilokarpin an Wendung eine günstige zu sein. Bei den weniger 
intensiv und langsamer sich entwickelnden Scharlachnephritiden ist 
die rechtzeitige und unterhaltene diaphoretische und diuretische 
Wirkung allerdings imstande, den Ausbruch lebensbedrohender urä- 
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mischer Erscheinungen vorzubeugen. Durch diese Behandlung wird 
auch eine raschere Lösung der diphtherischen Auflagerungen und 
der fibrinösen Schleimhautdurchtränkungen erzielt. 

Indes scheint die Pilokarpinanwendung nach Dem me besonderer 
Beliebtheit sich nicht erfreut zu haben, obwohl die alten Praktiker die 
Indikation der diaphoretischen Mittel anerkannt haben und ihr gern 
gefolgt sind, um akute Exantheme, welche „in der Haut stecken, 
aber nicht zum Durchbruch kommen wollen, hervorzulocken“. Die 
Berechtigung dieser oft verteidigten Indikation ist freilich schwer 
experimentell zu erweisen. „Das es jedoch nie schaden kann, ein 
der Masern oder des Scharlachs verdächtiges Kind einmal ordent¬ 
lich schwitzen zu lassen, so kann man diese Indikation immerhin in 
der Praxis beibehalten“ (Robert). 

Kampfer bei Scharlach. 

Schon die älteren Ärzte haben das Mittel angeraten und ge¬ 
braucht. Später ist es indes in Vergessenheit geraten, aber vorüber¬ 
gehend wieder aus dem Dunkel hervorgetaucht So erschien es 
Nagel (1831) um so mehr geeignet, als es unleugbar eine große Ge¬ 
walt auf das Nervensystem ausübt „und es hier gewiß besonders 
darum galt, die verschiedenen Gangliengeflechte bald und möglichst 
vollständig vom Gifte zu säubern, nebenbei aber seine die Haut¬ 
tätigkeit erregende Eigenschaft eben das Mittel in die Hand gab, 
das Übel dahin zu leiten, wo es von Rechts wegen hingehört“ Es 
wurde nicht in großen Gaben verabreicht: Säuglingen und Kindern 
in den ersten Lebensjahren Gran (0,01—0,015), zweistündlich in 

einem Saft oder einer Emulsion, älteren Kindern bis zu Gran (0,03) 
und Erwachsenen selbst 1 Gran (0,06) in einem schleimigen Vehikel 
zweistündlich. Nagel verband mit dieser Medikation in vielen, ja 
wohl den meisten Fällen gern die Darreichung von Salpeter in dem 
Alter des Kranken angepaßten mäßigen Gaben. Auch von anderen 
Autoren wird gelegentlich Kampfer herangezogen (Milton u. a.), ohne 
daß ein besonderer Einfluß des Mittels auf den Verlauf der Schar¬ 
lacherkrankung berichtet wird. 

Was die neueren Arzneimittel anlangt, so wird von 

Dioradin 3 

l)orichtet, daß sein Gebrauch einen ermutigenden Erfolg zeigte. 
Gerloczy injizierte unter 1546 Scharlacherkrankungen in 78 außer- 
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ordentlich schweren Fällen und zwar 2 ccm auf einmal. Nähere An¬ 
gaben fehlen in dem Referat 

Wie bei anderen Infektionskrankheiten hat man auch beim 
Scharlach das 

Nukleinsäure Natron 

herangezogen. Moliakow berichtet über 90 Fälle, in welchen er 
das Mittel in einer Dosis von 0,1 pro Lebensjahr in 30—50 g 
destillierten Wassers subkutan angewandt hat Er rät die Dosis von 
1 g nicht zu überschreiten, auch wenn das Kind älter als 10 Jahre 
ist Die ßlutuntersuchung ergab stets eine Hyperleukocytose. In 
einem Falle wurden sogar 38000 Leukocyten gezählt Nach der 
Injektion trat jedesmal eine Temperatursteigerung um 0,5—1,5 ® auf. 
Jedoch fehlten irgendwelche schädlichen Nebenwirkungen, abgesehen 
von einer Schmerzhaftigkeit an der Einstichstelle für 1—2 Tage. 

Moliakow hat den Eindruck gewonnen, daß das nukleinsaure 
Natron ein gutes therapeutisches Mittel beim Scharlach darstellt, 
falls es zu Beginn der Erkrankung angewandt wird. Von 90 Patien¬ 
ten starben 8, von denen 4 bereits mit schweren lokalen und all¬ 
gemeinen Erscheinungen und schlechter Prognose aufgenommen wur¬ 
den. Besonders günstig war der Erfolg bei Scharlachkranken, welche 
am zweiten Krankheitstage eingeliefert wurden. Die Krankheit 
wurde gewissermaßen kupiert. Die Temperatur sank rasch am zweiten 
und dritten Tag zur Norm und sämtliche Erscheinungen schwanden. 
Bei den Kranken, welche vom dritten bis sechsten Krankheitstage 
zur Aufnahme gelangten, war indes eine derartige abortive Wirkung 
auf den Verlauf der Krankheit nicht zu bemerken. Aber trotzdem 
äußerte sich auch hier der Einfluß des Natrium nucleinicum auf die 
Mortalität. Denn von 71 Kranken starben nur 5. 

Nach Skorodumow vermag indes die Einführung der Nuklein¬ 
säure in den Organismus weder den skarlatinösen Prozeß zu kupieren, 
noch überhaupt den Krankheitsverlauf irgendwie zu beeinflussen. 
Eine Wirkung auf die Blutzusammensetzung übt allerdings das Mittel 
aus, indem gleich nach der Injektion eine Hypoleukocytose auftritt» 
welche von einer Hyperleukocytose infolge Vermehrung der poly¬ 
nukleären und der Übergangsformen abgelöst wird. Aber der Ge¬ 
samtcharakter der dem Scharlach eigentümlichen leukocytären Reak¬ 
tion erfährt durch die Einführung der Nukleinsäure im allgemeinen 
keine Veränderung. Außerdem sind die Einspritzungen sehr schmerz¬ 
haft, erzeugen an der Injektionsstelle eine lokale Hyperämie und 
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bisweilen Infiltrate zugleich mit einer Temperatursteigerung um 0,5 
bis 2®. 

Das größte Interesse nimmt die Anwendung von 

Salvarsan bzw. Neosalvarsan beim Scharlachfleber 

in Anspruch, welches ja sich nicht nur bei Syphilis und andern 
durch Spirillen erzeugten bzw. komplizierten Erkrankungen, wie 
Eekurrens, Framboesie, Vincentscher Angina, Skorbut, sondern auch 
bei gewissen Malariaformen, bei der Brustseuche der Pferde, bei 
der Bilharziose, dem Milzbrand u. a. mit mehr oder weniger Sicher¬ 
heit als wirksames Heilmittel bewährt. Ein parasitropes Mittel von 
solcher Wirkungsbreite darf auch gegenüber anderen Infektionskrank¬ 
heiten, bei denen die bisherige Therapie sich als machtlos erwiesen 
hat, und insbesondere bei schweren Scharlacherkrankungen versuchs¬ 
weise herangezogen werden, zumal der positive Ausfall der Wasser- 
mannschen Reaktion den Gedanken der Salvarsanbehandlung nahe¬ 
legt (Lenzmann u. a.). 

Klemperer und Woita haben von 60 Scharlachfallen 39 mittol- 
schwere, zum Teil ausgesprochen schwere Fälle mit Salvarsan be¬ 
handelt, während 21 leichte medikamentöser Behandlung nicht unter¬ 
worfen wurden. Unter den 60 Fällen waren 5 Todesfälle, welche 
eine Mortalität von 8,3 ®/q ergeben; aber nur einmal führte der 
Scharlachinfekt allein zum Exitus letalis. Otitis wurde in 4 (= 6,6® \j\ 
Nephritis in 15 (=25®/J, Endokarditis in 2 Fällen (=3,3® ^) 
beobachtet. 

Irgend eine Beweiskraft zugunsten des Salvarsans kommt diesen 
Ziffern bei der Kleinheit des Gesamtmaterials natürlich nicht zu, 
wenn auch in einer Reihe von 49 andern nicht mit Salvarsan be¬ 
handelten Fällen 7 mal (= 14,3 ®/q) Otitis, 21 mal (=42,9 Nephritis 
und 8 mal (=16,3®/^) Endokarditis aultraten und die Mortalität 
24,5 ®/q (13 unter 49 Fällen) betrug. 

Fast ausnahmslos setzte die Salvarsaninjektion nach kurzer 
Steigerung das Fieber um 1—2® und mehr herab. Das Ansteigen 
im Laufe des nächsten Tages erreichte nicht die frühere Höhe. Die 
Temperatur sank dann in den nächsten Tagen lytisch ab. Die Inten¬ 
sität des Fieber schien mit einer, in besonders schweren Fällen mit 
zwei Injektionen an zwei aufeinanderfolgenden Tagen gebrochen. Der 
Fieberabfall wurde bei früh gespritzten Kranken in dieser typischen 
Weise beobachtet, während das Exanthem erst in den der Injek¬ 
tion folgenden Tagen recht zum Ausbruch kam und sich über den 
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ganzen Körper verbreitete, in einzelnen Fällen die Angina noch zu¬ 
nahm und Drüsenschwellung eintrat. Im allgemeinen aber schien 
die Injektion das Weiterschreiten der Angina aufzuhalten. Diese 
regelmäßige Fieberherabsetzung scheint auf einer besonderen Wirkung 
des Mittel gerade dieser Krankheit gegenüber zu beruhen. Denn 
bei Pneumonie trat auch in zwei Fällen ein krasser Fieberabfall 
nach Salvarsan ein, bei Sepsis, Gelenkrheumatismus, Tuberkulose 
aber blieb das Fieber unbeeinflußt oder stieg noch an. Diese Wir¬ 
kung konnte bei Scharlach nicht mit andern Fiebermitteln, z. B. 
Chinin, 3 mal 0,5 in 6 Stunden oder kräftig wirkenden Abführmitteln 
erzielt werden. Sie wird lediglich durch das Arsenobenzol bedingt. 
Darreichung von Liquor kal. arsenicosi (0,5 g) hatte einen noch 
höheren Temperaturanstieg zur Folge. 

Erbrechen imd Durchfälle traten einige Male recht reichlich 
und anstrengend auf. Doch war der Temperaturabfall nicht der 
Ausdruck einer Shockwirkung. Auch Kinder, bei denen Erbrechen 
und Durchfälle gering waren oder ganz ausblieben, reagierten in 
gleicher Weise, während bei Patienten, welche diese unliebsamen 
Nebenwirkungen des Mittels in starkem Maße zeigten, die Wirkung 
des Salvarsans mit dem Allgemeinzustand und das Sensorium im 
allgemeinen eine günstige, ja frappante war. 

Die Wassermannsche Reaktion, welche nach Lee de bei Skar- 
latina 4—5 Wochen anhält, war in einem Falle am vierten Tage 
nach der Injektion negativ. Die längste Zeit bis zum Verschwin¬ 
den der Reaktion nach der Salvarsaninjektion betrug 11 Tage. 

Die verabreichte Dosis betrug bei Kindern im ersten Lebensjahr 
0,1 g, im zweiten 0,2 g, bei älteren Kindern 0,3 g und bei Erwachse¬ 
nen 0,5 g. Die Einverleibung geschah fast stets auf intravenösem 
Wege, auch bei kleineren Kindern, bei welchen sie sich allerdings 
wegen der Kleinheit der Venen und der Engö der anzuwendenden 
Kanülen oft recht schwierig gestaltete und sehr lange Zeit bean¬ 
spruchte. Zur Injektion wurden verdünnte Lösungen von mindestens 
30, besser 50 ccm Flüssigkeit auf je 0,1g Salvarsan. Den Vorschlag 
Fehdes oder Noeggeraths als Flüssigkeitsmenge 10 bzw. 2 ccm 
zu wählen, lehnen Klemperer und Woita trotz der verlockenden 
technischen Erleichterung ab, weil die Einverleibung so konzentriert 
alkalischer Lösungen in die Venen nach ihren Erfahrungen gefähr¬ 
lich und bedenklich erscheint. In einigen Fällen wurden intramusku¬ 
läre Injektionen (0,1: 75—100) an mehreren Stellen (Glutäen und 
Oberschenkelmuskulatur) verteilt vorgenommen. Die schmerzhafte. 
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recht lästige Anschwellung der Teile ging nach kurzer Zeit zurück. 
Die Wirkung auf die Scharlacherkrankung schien die gleiche wie 
bei der intrayenösen Injektion, wenn auch weniger stark und etwas 
verschleppt. 

Klemperer und Woita fassen ihre Erfahrungen dahin zu¬ 
sammen: Salvarsan übt auf den Verlauf des Scharlachs eine günstige 
Wirkung aus. Ob dabei eine spezifisch-ätiotrope, parasitizide oder 
antitoxische Wirkung in Frage kommt, läßt sich, so lange der Er¬ 
reger des Scharlachs nicht bekannt ist, schwer entscheiden. 

Schon früher hat Kumpel Versuche gemacht, den Scharlach 
durch Salvarsan zu beeinflussen, ohne besondere Erfolge gesehen zu 
haben. Allerdings hat er das Mittel intramuskulär angewandt, ein 
Verfahren, welches eine Depotbildung bedingt und eine nur all¬ 
mähliche, zudem noch ganz unkontrollierbare Resorption des Mittels 
in die Blutbahn erlaubt und daher nach Lenzmann bei einer so 
eminent akuten Krankheit, wie Scharlach, nicht in Betracht kommen 
kann. Auf einen Erfolg darf nur bei intravenöser Injektion gerechnet 
werden. 

Lenzmann berichtet zunächst über 20 mit Salvarsan behandelte 
Fälle. Er ist bei seinen Versuchen mit der Dosierung des Mittels 
besonders vorsichtig vorgegangen. Er gab Patienten von 16 bis 
18 Jahren zunächst 0,05 g, am nächsten Tage 0,075 g und wieder¬ 
holte diese letzte Dosis. Diese kleinen Dosen übten keinen Einfluß 
auf das Allgemeinbefinden des Patienten, aber auch nicht auf den 
Verlauf der Erkrankung. Durch tastende Versuche ist Lenzmann 
zu der Überzeugung gekommen, daß man bei Scharlach ohne Schaden 
0,2 g intravenös bei Patienten vom 15. Jahre an geben und diese 
Dosis an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen wiederholen kann. 
Im Alter von 8—15 Jahren verabreicht er 0,15 g, von 3—8 Jahren 
0,1 g. Bei kleineren Kindern, bei denen es oft unmöglich ist, per¬ 
kutan in eine Vene zu gelangen, verwendet er die subkutane Infu¬ 
sion ganz dünner alkalischer Lösungen: 0,1:150 ccm einer 0,6®^ 
Kochsalzlösung mit Zusatz von 6 Tropfen Natronlauge. 

Die Wirkung der Salvarsanbehandlung, welche am erfolgreich¬ 
sten ist, wenn sie sofort nach gestellter Diagnose, zu einer Zeit, in 
der das charakteristische Exanthem nach einem meist zweitägigen 
Prodromalstadium am Hals und in der Schlüsselbeingegend erscheint, 
ist eine ganz typische. In erster Linie wird die in den ersten Tagen 
zu erwartende und bis zur vollen Ausbreitung des Exanthems dauernde 
Continua wesentlich beeinflußt. Die Temperatur wird selbst in 
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hämorrhagischen Fällen herabgedrückt und mit ihr hält der Puls 
überall gleichen Schritt. Das Fieber zeigt während der Salvarsan- 
behandlung eine treppenförmige Kurve mit der Tendenz, zur Norm 
zurückzukehren. Zwar macht die Temperatur nach jeder Salvarsan- 
gabe in den nächsten 2—4 Stunden einen Anstieg, sinkt aber dann 
rasch. Diese Senkung beträgt nach der ersten Infusion nur 5 bis 
6 Zehntelgrade und dauert nur wenige Stunden. Nach einer zweiten 
Salvarsaninjektion und ihr folgendem kurzen Anstieg fällt die Tempera¬ 
tur um 1—2®. Ein dritte Injektion bringt sie in die Nähe von 38®. 
Mitunter kann eine vierte Injektion notwendig werden. Am fünften 
Tage fallt das Fieber immer rasch zur Norm. „Es macht den Ein¬ 
druck, als ob eine gedämpfte Flamme immer wieder von neuem an- 
gefacbt würde und zum Auflodern käme, aber schließlich doch der 
löschenden Ursache wiche.‘^ 

Was die übrigen Scharlacherscheinungen anlangt, so verlor das 
Exanthem rasch seine aufdringliche Röte, es blaßte ab und trat an 
den Armen und ünterextremitäten nur sehr spärlich auf. Ent¬ 
sprechend den Intervallen der geringen Temperaturen hob sich in 
jedem Falle das Allgemeinbefinden. Das schwere Krankheitsgefühl 
schwand und machte einem erträglichen Zustande Platz. Der Ver¬ 
lauf der Rachenaffektion gestaltete sich so, daß bereits am zweiten 
Tage, d. h. nach der ersten Injektion eine bedeutende Besserung der 
Schluckbeschwerden erzielt wurde. Die ominöse zähe Schleimhaut¬ 
absonderung besserte sich auffallend. Am dritten Tage reinigte sich 
bereits die Zunge, die Schluckbeschwerden waren geschwunden. Nie 
kam es zu nekrotisierenden Entzündungen. Die Lymphknoten am 
Halse bildeten sich bald zurück. In keinem Falle ist eine Ver¬ 
eiterung eingetreten. Als einzige Komplikation wurde eine Otitis 
media bei hämorrhagischem Scharlach eines Patienten beobachtet, 
welcher an adenoiden Vegetationen litt. Andere Nachkrankheiten 
sind nicht aufgetreten. Der Urin blieb stets eiweißfrei. Die Ab¬ 
schuppung war auffallend gering. 

Eine ganz besondere Bedeutung mißt Lenzmann der Salvarsan- 
behandlung hinsichtlich der Rachenerkrankungen zu. Bei keiner in¬ 
fektiösen Erkrankung spielt die Mischinfektion eine so durchschlagende 
Rolle, wie gerade beim Scharlach. Er bietet in seinem Verlaufe 
Krankheitsbilder, welche direkt mit der septischen Infektion nichts 
mehr zu tun haben, welche lediglich dadurch zustande kommen, daß 
das Scharlachvirus in geradezu seltener Eigentümlichkeit allen mög¬ 
lichen Schädlingen den fruchtbaren Boden ebnet. Vorzüglich die 
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Rachenaffektion ist keine einheitliche Erkrankung. Auf dem Schar¬ 
lachboden siedeln sich alle möglichen Schmarotzer an, imd können 
schwere Sekundärinfektionen herbeifuhren. Und sie gerade bilden 
in den meisten Fällen die Gefahr. Die Mischinfektionen gehen fast 
immer vom Rachen aus. Daher ist es ein großer Gewinn, die spe¬ 
zifische Rachenerkrankung rasch zur Heilung zu bringen imd das 
Tor zu schließen, durch welches die todbringenden Erreger einwan- 
dem. „Das scheint mir aber durch die Salvarsanbehandlung in hohem 
Grade möglich zu sein. Die rasche Besserung der Rachenaffektion 
war die hervorstechendste Wirkung der Salvarsanbehandlimg in allen 
Fällen.“ 

Und alle diese nicht wegzuleugnenden Wirkungen, der Abtall 
des Fiebers, die Besserung des Allgemeinzustandes, die Beeinflussung 
des Exanthems, der günstige Ablauf der Rachenerkrankung ist nur 
zu erklären aus einer direkten Beeinflussung des Krankheitserregers 
durch das Mittel. 

Daß durch das Salvarsan eine Kupierung des Scharlach- 
Prozesses nicht bewirkt wird, ist dadurch zu erklären, daß der 
Scharlacherreger sich in den Körperbedeckungen einnistet, daß 
das Mittel nur schwer in seine Schlupfwinkel zu gelangen ver¬ 
mag. Es wäre wohl denkbar, daß der Erreger durch eine einmalige 
große Dosis auch beim Scharlach vernichtet würde. „Eine der¬ 
artige, eventuell hohe Dosis anzuwenden, habe ich aber bis jetzt 
nicht gewagt Es ist schon von Ehrlich hervorgehoben worden, 
daß es wohl kaum je gelingen möchte, ein auf chemisch-therapeu¬ 
tischen Weg einen Krankheitserreger beeinflussendes Mittel zu fin¬ 
den, das absolut indifferent für den kranken Organismus ist. So 
müssen wir auch bei der Salvarsanbehandlung mit einer bestimmten, 
nur erlaubten Dosis zu rechnen haben.“ Lenzmann hat nicht ge¬ 
wagt, bei der akuten Infektion über die angegebenen Dosen hinaus¬ 
zugehen. „Sie sind gewiß zu klein, den Prozeß zu kupieren. Ich 
habe mich begnügt, eine Milderung des infektiösen Vorgangs zu er¬ 
reichen, vielleicht dadurch, daß immer nur eine Abschwächung des 
Krankheitserregers oder eine teilweise Vernichtung desselben erzielt 
wurde. Daß wir bei den schwersten Fällen, die von vornherein 
den Stempel der tödlichen Erkrankung an sich tragen, einen Erfolg 
erreichen könnten, ist mir sehr zweifelhaft 

Weitere Erfahrungen hat Lenzmann mit Neosalvarsan ge¬ 
macht. Es gelingt bei Scharlach durch 3—4malige Injektion von 
0,2 — 0,3 g eine treppenförmige Entfieberung zu erzielen. Bei der 
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ersten Injektion ist Vorsicht geboten, weil manchmal infolge zugrunde- 
gehens zahlreicher Krankheitserreger eine etwas stärkere Reaktion 
auftritt. Auffallend ist, daß sich der nekrotisierende Mandelbelag 
und die fuliginöse Zunge sehr bald reinigen. Bei kleinen Kindern 
kann man sich mit einer subkutanen Infusion von 0,1 Salvarsan in 
100 ccm frisch destillierten Wassers begnügen. Schwere Fälle ver¬ 
mag indes das Salvarsan nicht zu retten, dagegen mittelschwere be¬ 
deutend leichter zu gestalten. 

Lenzmann faßt seine Beobachtungen dahin zusammen: 

1. Die Behandlung des Scharlachs durch intravenöse Salvarsan- 
injektionen, beziehungsweise auch subkutane Infusionen starker Ver¬ 
dünnungen des Mittels übt einen günstigen Einfluß auf den Verlauf 
der Erkrankung aus. 2. Vor allem ist auf Grund der oben ange¬ 
führten Beobachtungen die Annahme berechtigt, daß gefährliche 
Komplikationen verhütet werden. 3. Bei vorsichtiger Dosierung ist 
die Behandlung gefahrlos. 

Lorey bezeichnet die Resultate der Salvarsantherapie bei Schar¬ 
lach als durchaus günstig, besonders wenn die intravenöse Infusion 
in den ersten Tagen gemacht wird. Unbeeinflußt aber bleiben die 
Komplikationen. Sie wurden von Lorey in der gleichen Häufig¬ 
keit und in den gleichen Formen wie sonst beobachtet. In die 
Augen springt vorzüglich die günstige Wirkung auf die Temperatur. 
Als Dosis gibt Lorey an bei kleinen Kindern 0,1, bei 6—10jährigen 
0,2, bei älteren Kindern 0,3 g. 

Jochmann hat bei einigen Fällen trotz Vermeidung der Wasser¬ 
infektion leichte Nebenwirkungen beobachtet. Bedrohlich wurden 
sie nie. Er hat den Eindruck, als ob das Allgemeinbefinden be¬ 
sonders bei Schweren benommenen Fällen gebessert wurde. Vor 
allem wirkt Salvarsan günstig auf die nekrotisierende Angina. Von 
25 reinigten sich 24 Fälle. Fälle mit absolut schlechter Prognose 
verliefen indes ungünstig. Auf die Entstehung von Nachkrank¬ 
heiten scheint Salvarsan keinen Einfluß zu haben, ebensowenig wie 
bei Streptokokkenmischinfektionen, sie werden durch Salvarsan nicht 
verhütet. Jedenfalls ist die Salvarsantherapie in schweren Scharlach¬ 
fällen als indiziert zu betrachten. Jochmann berichtet über 109 Fälle, 
welche mit Altsalvarsan, 8 Fälle, welche mit Neosalvarsan behan¬ 
delt wurden. Nach Jochmann erfordern leichtere Fälle von Schar¬ 
lach der Salvarsanbehandlung nicht, wohl aber die schweren toxi¬ 
schen. Das Neosalvarsan hält Jochmann zur Scharlachbehandlung 
nicht geeignet. Andere dagegen empfehlen wegen der leichteren 
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Technik in der Praxis das wasserlösliche Neosalvarsan (Touton)^ 
welches auch den Vorzug der geringeren Giftigkeit für sich hat 
(Schreiber). Indes glaubt Schreiber nicht an eine Einwirkung 
des Salvarsans auf die spezifischen Scharlacherreger, viel eher auf 
die Mischinfektionen. Er hat mit kleinen Gaben schöne Erfolge er* 
zielt, selbst bei lokaler Anwendung, z. B. merkwürdig schnelles Ver¬ 
schwinden der Rachenerscheinungen bei Gurgelungen mit Neosalvar¬ 
san. Fischer, welcher über 5 Fälle von schwerem toxischen Schar¬ 
lach mit ganz übler Prognose bei Kindern zwischen 1^/,—5 Jahren 
mit Injektion von 0,2 Neosalvarsan in 40 Wasser behandelt hat, 
beobachtete jedesmal den Einfiuß auf die Temperatur, welche um 1 
bis 2 ^ sank. Er hält die Neosalvarsanbehandlung jedenfalls für un¬ 
schädlich, während Axionow Neosalvarsan bei Kindern als kontra¬ 
indiziert betrachtet Es ist für die Scharlacherkrankung völlig in- 
diflferent, für den kindlichen Organismus jedoch mitunter sehr giftig. 
Ob und mit welcher Berechtigung diese Beobachtung auf den Wasser- 
fehler bei der Injektion zu beziehen ist, kann an dieser Stelle nicht 
erörtert werden. Jedenfalls rät Benario zur Anwendung derVol- 
har dt sehen Methode, d. h. eine kleine Dosis früh, eine große am 
späten Nachmittag zu injizieren. Und Ehrlich selbst empfiehlt 
beim Scharlach wie bei andern Infektionskrankheiten möglichste 
Vorsicht. 
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Sammelreferat über im Jahre 1913 erschie¬ 
nene russische Arbeiten über Salvarsan und 
Neosalvarsan. 

Von 

Professor Jul. G. Iversen, St Petersburg. 

Die Zahl der Arbeiten, die Salvarsantherapie betreffend, hat zu¬ 
sehends abgenommen, das akute Interessestadium ist überstanden 
und die ruhige Arbeit hat begonnen. Ohne besondere Neuigkeiten 
zu bringen, bestätigen doch die einzelnen Autoren, manche an 
größerem Material, die spezifische Wirkung dieser so eminent spiril- 
Heiden Mittel. 

Rekurrens. 110 Fälle dieser Krankheit wurden von Leib¬ 
sohn intravenös mit 0,4, 0,3, 0,2 Salvarsan behandelt. Nur 4 Fälle 
rezidivierten, wobei in zweien die Infusion während des zweiten 
resp. dritten Anfalles vorgenommen worden war. Die kupierende 
Wirkung des Salvarsan unterliegt keinem Zweifel bei Rekurrens 
und die präventive ist beinahe vollkommen. Indem der Organismus 
von den Spirochäten befreit wird, schwindet auch die Möglich¬ 
keit der weiteren Übertragung. Von 3—4 Wochen wird der Kranken¬ 
hausaufenthalt auf 6—7 Tage reduziert, was ökonomisch natürlich 
sehr wichtig ist. Da das Salvarsan aber den Blutdruck steigert 
auf 15—55 cm Hg, muß man bei schwerer Infektion in Betracht 
ziehen, ob das Herz bei ausgesprochener Intoxikation den erhöhten 
Forderungen gerecht werden kann und in zweifelhaften Fällen von 
der Salvarsantherapie absehen. 

Malaria. Bumakoff hatte einen Fall von chronischer Ma¬ 
laria mit Salvarsan behandelt; das Resultat war glänzend. Die 
Plasmodien verschwanden, die Milz wurde verkleinert, Gewichts¬ 
zunahme 2 \ ^ Pfund in 20 Tagen. Die Heilung war vollständig. 
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Eine nach 4 Monaten wiederholte ßlutuntersuchung war negativ 
und die Milz blieb verkleinert. 

Lyssa. 6 Fälle in allen Stadien dieser Krankheit standen 
Aladoff zur Verfügung. Ein Fall im Prodromalstadium, 3 Fälle 
mit schwachen Schluckbeschwerden und zwei mit vollen Symptomen 
der Wut. Nach Salvarsan trat bei vieren Schüttelfrost und Blut¬ 
brechen und rasche Lähmungserscheinungen auf. Eine Verzögerung 
der Entwickelung der Krankheit oder einzelner Symptome wurde 
nicht beobachtet, im Gegenteil wurde die mittlere Dauer noch ver¬ 
kürzt, sodaß Salvarsan kein Mittel gegen die Tollwut darstellt, 
sondern den tödlichen Ausgang noch beschleunigt. Isabolinsky 
versuchte 606 experimentell bei mit Lyssa infizierten Kaninchen 
und fand, daß es weder präventiv wirke, noch auf die Entwickelung 
der Symptome irgend einen Einfiuß beim Kaninchen habe; um so 
weniger könne natürlich davon die Bede sein, daß es bei mensch¬ 
licher Tollwut etwas helfe. In seinen Versuchen mit Anthrax bei 
Kaninchen kam Isabolinsky zu dem Resultat, daß 606 das intra¬ 
venös infizierte Tier nur in dem Falle vom Tode zu retten ver¬ 
möge, wenn es sofort nach der Infektion, und zwar nicht später als 
10—15 Minuten, eingefuhrt wird. Wird jedoch 606 1 Stunde nach 
der Infektion eingeführt, so geht das Tier ein. Sehr günstige Resul¬ 
tate wurden erzielt, wenn die Tiere gleichzeitig mit 606 und Anti- 
anthraxserum behandelt wurden. Hier wurden die Tiere noch 7 
Stunden nach subkutaner Infektion mit tödlicher Dosis, wenn weder 
606, noch Antianthraxserum allein ausreichten, bei gleichzeitige!* 
Einführung beider Mittel auf einmal, noch geheilt. Es folgt daraus, 
daß 606 sicher therapeutische Eigenschaften gegen Anthrax besitzt, 
und bei schwerer Infektion des Menschen mit Anthraxbazillen muß 
durchaus zu 606, oder einer Kombination des Salvarsan mit Serum 
gegriffen werden. Es ist zu erwarten, daß der Heileffekt beim 
Menschen größer sein wird, da erstens der Mensch gegen Anthrax 
widerstandsfähiger ist als Kaninchen, andererseits das Salvarsan für 
den Menschen ein stärkeres Heilmittel darzustellen scheint als für 
Kaninchen. 

Lepra. Tschumakoff berichtet über einen mit intravenösen 
Salvarsaninfusionen behandelten Fall von Lepra, welcher klinisch 
und histologisch genau untersucht wurde. Die histologischen Be¬ 
obachtungen ergaben folgendes: Nach der Anwendung des 606 setzt 
in der leprösen Wunde ein akuter Reaktionsprozeß ein, der durch 
Gefäßerweiterung, Epithelisation und Exsudation gekennzeichnet ist; 
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in einigen Gefäßen werden hyaline Thromben gefunden, andere 
kleine, neugebildete Gefäße sind ohne Veränderung; die Lymph¬ 
gefäße sind ebenfalls erweitert. Es entsteht eine positive Chemotaxis 
der Leukocyten, die Bazillen werden phagozitiert und verdaut, 
tote Partikel werden vom Polyblasten erfaßt; das Infiltrat in loco 
nimmt ab, das feste Gewebe dagegen zu. Die spezifische Erkrankung 
der Venen und Nervenzellen bleibt unverändert. Die auf tiefgehen¬ 
den Veränderungen des Gelaßnervensystems beruhende schlaffe Ent¬ 
zündungsreaktion wird zeitweilig angefacht, erlischt aber bald wieder. 
Die leprösen Zellen entstehen aus der Gruppe der Polyblasten, und 
die leprösen Gefäße erinnern im Querschnitt an große lepröse 
Zellen. Die Kapillare und leprösen Zellen verfallen wahrscheinlich 
infolge toxischer Wirkung einer scharf ausgeprägten Fett- und 
Vacuolen-Degeneration. Klinisch wurde um die leprösen Herde 
eine schwache flerxheimerreaktion beobachtet, Blutergüsse in die 
Wunde, ins ünterhautzellgewebe und in die Muskeln, wahrschein¬ 
lich wegen der Wirkung des Salvarsan auf die veränderten leprösen 
Kapillare. Einige Wunden verheilten, andere wurden kleiner, 
teilweise auch das Granulum. Es bildeten sich auch neue Knoten; 
Ödem und Cyanose der Extremitäten blieb bestehen infolge der 
bedeutenden Veränderungen der Venen. Die Erscheinungen von 
seiten der Nerven blieben ohne Veränderung. 

Rhinosclerom. Die Wirkung des Salvarsan auf Rhinosclerom 
erklärt Galebsky mehr mit der Einwirkung des Mittels auf das 
infiltrierte Gewebe, indem es die Degeneration und Anschwellung 
der erkrankten Partien befördert, als mit der direkten Wirkung 
auf die Bazillen des Bhinosclerom. In seinem Fall wurde 0,35 
intravenös eingeführt. Nach geringer Allgemeinreaktion (Fieben 
konnte schon am dritten Tage eine Erweichung der rechten Nasen¬ 
hälfte konstatiert werden, die Kranke konnte besser atmen und die 
Nasenflügel wurden beweglicher. Auch ein rechtseitiges Pharynx¬ 
infiltrat veränderte sich und begann sich zu verteilen. Der weiche 
Gaumen wurde beweglicher. Jetzt ist die Nase weicher und die 
periostalen Verdickungen sind geschwunden; das Infiltrat der Trachea 
ist bedeutend flacher geworden. Die zweite Salvarsaninfusion 0,3 
blieb ohne Effekt auf den lokalen Prozeß, doch wurde der Allge¬ 
meinzustand der Kranken sehr gehoben; Gewichtszunahme. Wenn 
man also dem Salvarsan auch keine spezifische W'irkung zuschreiben 
kann, so müßte es doch in diesen Fällen angewandt werden, um 
eben den Allgemeinzustand zu heben. 
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Syphilis. Zur Technik der Salvarsaninfusion äußert sich 
Ostrjansky. Er filtriert sehr genau erst die ClNa-Lösung, ^ 
darauf noch einmal die Salvarsanlösung und empfiehlt den Haut¬ 
schnitt quer über der Vene und nachfolgende Spülung mit ClNa- 
Lösung. Nach allen diesen zeitraubenden Manipulationen tritt keine 
Reaktion nach der Salvarsanapplikation ein, weder Fieber noch 
Kopfschmerzen. „Eine kleine aber sehr wichtige Bemerkung zur 
Frage der SalvarsananWendung“ macht Makscheeff. Es ist ihm 
nämlich das Pech passiert, statt Sol. natr. caustici, destilliertes 
Wasser aus der Apotheke zu erhalten; infolgedessen rät er nach- 
drücklichst, die Lackmusprobe der Lösung zu machen. Diesem 
Rate des Verfassers muß durchaus zugestimmt werden, man könnte 
sogar noch weitergehen und anraten aufzupassen, daß man nicht 
Tinte statt physiologischer Kochsalzlösung und etwa Zahnpulver 
statt Salvarsan infundiert. Litkens richtet die Aufmerksamkeit 
auf die manchmal ein treffende Kontraktion der Venen bei der In¬ 
fusion, welche ihm sogar bei der Vena cephalica vorgekommen ist 
und zwar bis zur vollständigen Obliteration I Andererseits sah er 
auch Erweiterung der Venen bis zu nußgroßen Knoten. Michailoff 
injiziert in die Vene im Verlauf von 5 Wochen täglich 1% Salv. 
resp. 2®/o Neo-Lösung ohne Nebenerscheinungen. Der Effekt ist 
gut, die RW wird in 2—3 Wochen negativ, und bis jetzt sind keine 
Rezidive zu sehen. 

Schapiro konstatiert, daß das Salvarsan auf die RW viel 
schneller wirkt als Hg. In der Tertiärperiode ist die RW viel hart¬ 
näckiger als im ersten und zweiten Stadium der Krankheit. Wenn 
nach negativer Reaktion allmählich wieder ein -}- entsteht, so ist es 
ein Zeichen, daß der Krankheitsprozeß im Körper wieder auf¬ 
geflammt ist. Gurari und Fatjanoff loben die Wirkung der 
konzentrierten Neo-Lösungen. An 68 Kranken wurden 146 Injek¬ 
tionen gemacht und zwar zu 0,3—0,4 Neo in 10 ccm 4:^loo ClNa- 
Lösung. Ausgenommen 2 Fälle kamen gar keine Nebenerschei¬ 
nungen vor. Die Wirkung ist nicht geringer als bei den Infusionen 
größerer Verdünnung und die Technik äußerst vereinfacht, sodaß 
kein Assistent nötig ist. Über klinische Erfolge mit Neosal- 
varsan an größerem Material berichten Sabsowitsch, Solowjeff 
und Artokratoff. Erste rer hatte 60 Fälle aller Formen der Sy¬ 
philis behandelt. Seiner Meinung nach schwinden alle Symptome 
wie Primäraffekt, Papeln, Plaques usw. nach Neo nicht minder 
schnell als nach 606; dagegen sind unerwünschte Nebenerschei- 
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nUDgen wie Fieber, gastrische Erscheinungen, Exantheme usw. 
häufiger beim Neosalvarsan. Bei einem Patienten traten nach intra¬ 
muskulärer Injektion von 0,9 Neo starke Schmerzen auf, die drei 
Wochen persistierten, sodaß Verfasser diese Applikation nur im 
äußersten Notfälle zuläßt wenn es ganz unmöglich ist, intravenös za 
infundieren. Im ganzen machte er 56 intravenöse und 17 intra¬ 
muskuläre Injektionen. Temperatursteigerungen bis 39 traten 12mal 
auf, 2 mal Krämpfe, Imal Ohnmacht. Kopfschmerz und Schwindel 
kamen auch ohne Temperatursteigerung vor. Die leichte Löshch- 
keit und neutrale Reaktion sind ein Vorzug des Neo, doch soll 
deswegen das 606 nicht vergessen werden. Jedenfalls soll so¬ 
wohl Neo wie 606 in Kombination mit Hg und Jod angewandt 
werden. 

Solowjeff hat sich seinen eigenen Apparat konstruiert. Der¬ 
selbe besteht aus einem Glaszylinder von 350—700 ccm, welcher 
am Boden in eine enge Röhre ausgezogen ist, auf welche ein 1,5 m 
länger mit Glasröhren durchbrochener Gummischlauch aufgesetzt 
ist; die letzte Glasröhre ist wellenförmig gebogen. Verschlossen 
wird das Gefäß durch einen Gummistopfen, perforiert durch eine 
Glasröhre, deren äußeres Ende nach unten umgebogen ist und eine 
trichterförmige Erweiterung hat. Der Zylinder wird mit ClNa-Lösung 
bis zur Verengerung gefüllt, und darauf frisch bereitete Neolösung 
zugefügt. Von September 1912 bis Januar 1913 wurden 252 Luetiker 
und 8 Hautkranke mit 740 resp. 42 Infusionen behandelt. Die 
Anfangsdosis betrug 0,01, die Enddosis 0,02—0,022 pro Kilo 
Mensch. Für Männer 0,6—0,75, für Frauen 0,45—0,6. Größte ein¬ 
malige Dosis 1,5. Die Intervalle betrugen 3 Tage bis zu 1 Woche 
und mehr. Reaktionen gab es wenige, und wenn eine eintrat, so 
war es nach der ersten Infusion, selten nach der folgenden. Außer 
den Erscheinungen, welche gleich nach der Infusion auftraten, kamen 
auch solche vor, welche erst nach einiger Zeit sich einstellten und 
welche als Arsenintoxikation aufgefaßt werden müssen; Parästhesien 
der Beine, Taubsein, Gefühls Verlust, Neuritis und Peron, Verlust 
des Achillessehnenreflexes. Eine Degenerationsreaktion wurde nie¬ 
mals konstatiert. Die Wirkung des Neo fand Solowjeff in allen 
Perioden der Krankheit erfolgreich. 2—3 Wochen alte Fälle be¬ 
anspruchen 2—3—5 Infusionen in 1—2 Wochen. Frische Syphili^T 
d. h. Sklerose, Roseola, Papeln brauchen 5—8, manchmal auch 
mehr Infusionen, ln späteren Stadien ist der Heileffekt stärker, 
besonders liervorragend bei gummöser Syphilis; auch bei Lues 
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cerebri ist er gut. Bei Tabes wirkt Neo gut und zwar nicht 
nur wenn RW. positiv, sondern auch wenn sie negativ ist. Was 
die progressive Paralyse betrifft, so erhält man von Neo auch hier 
eine schnelle sichtbare Besserung, aber nur auf kurze Zeit; darauf 
verfällt Patient in seinen früheren oder in noch schlechteren Zu¬ 
stand. Von Hautkrankheiten reagierte am besten Lichen ruber 
polanus. 2 Fälle wurden nach 6 Infusionen geheilt. Bei Lupus 
vulgaris war die Wirkung sehr schwach, bei Favus fehlte sie total. 
Bei Lichen ruber acuminatus (RW —) konnte nach 7 Infusionen eine 
sehr geringe Wirkung bemerkt werden. Psoriasis hält sich sehr 
hartnäckig, und erst nach 5 Infusionen konnte ein geringer Erfolg 
beobachtet werden. Sycosis bleibt ohne Veränderung. Die RW. 
persistiert recht konstant, kann aber doch leichter durch Neo negativ 
gemacht werden als durch Hg. In Klysmen appliziert Verfasser 
Neo nur, wenn die übrigen Wege unerwünscht sind und zwar 0,15 
Neo auf 50 ccm 4:^Iqq ClNa-Lösung. Keine Nebenerscheinungen. 
Zum Schlüsse resümiert Verfasser seine Erfahrung in folgende 
Sätze: Neo kann bei rationeller Anwendung nicht zu den giftigen 
Mitteln gezählt werden, es wird gut vertragen und wirkt wohltuend 
auf den Organismus, indem es das Gewicht hebt. Eine einmalige 
Infusion ist ungenügend, es muß eine ganze Reihe derselben ge> 
macht werden. 

Die Kombination mit Hg ist erwünscht und führt zum Ziele. 
Auch die Anwendung der Burnascheffschen Methode der Arsenbe¬ 
stimmung ist angebracht, um das Schicksal des As im Organismus 
zu verfolgen. Artokratoff machte 200 Infusionen 0,45—0,9 Neo. 
Bei frischer Syphilis gewöhnlich 3 Infusionen in Intervallen von 
ein paar Tagen, so daß in 5—7 Tagen 1,8—2,35 Neo eingeführt 
wurde. Bei den übrigen Formen war die Behandlung nicht so 
energisch. Nur in 4 Fällen wurde gar keine Wirkung des Neo 
beobachtet, und zwar in einem Fall von syphilit. Kachexie mit spezi¬ 
fischer Myocarditis, in 2 Fällen von tabischer Ataxie und bei syphilit. 
Lebercirrhose bei einem Alkoholiker. Ein Todesfall trat bei einem 
hoffnungslosen Kranken mit Ulcus ventriculi ein. Vor 4 Monaten 
hatte er eine kolossale Magenblutung überstanden, und seit 
1^2 Monaten war das Ulcus augenscheinlich perforiert. Ihm wurde 
erst 0,15 Neo infundiert und nach weiteren 5 Tagen 0,3. Nach 
4 Tagen starb der Kranke unter Symptomen einer Bauchfellent¬ 
zündung. 

Alle übrigen Patienten zeigten eine mehr oder weniger schnelle 
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BesseruDg des Zustandes, Primäraflfekte heilten in 7—10 Tagen, 
Eoseola blaßte nach 2—3 Tagen ab. Ulzeröse Prozesse heilten 
schnell. Auch in 2 Fällen von Chorea wurde ein gutes Resultat 
erzielt. 

Peschkoffsky redet der energischen Frühbehandlung das 
Wort. 19 Fälle behandelte er folgendermaßen: erst Hectin oder 
Natr. cacodylicum lokal, darauf 2 mal 0,6 Salvarsan mit 3 wöchigem 
Intervall, dazwischen noch 40 Hg-Injektionen. Nach zirka 1 Jahr 
sah er zwei von diesen Patienten wieder mit Reinfektion. 

Karuschaß behandelte einen Fall von papulöser Lues und 
Icterus mit 2 mal 0,4 Salv. mit gutem Erfolge, und Glanz hatte 
einen Lippenschanker mit einmaliger Neoinfusion beinahe geheilt, 
jedoch war die Wassermann-Reaktion positiv geblieben imd die Beob¬ 
achtungsdauer ungenügend. Markoff sah einen Eiranken, welcher 
sich seit 2 Jahren und 9 Monaten mit Hg vergiftete; er hatte 115 
Friktionen, 54 Injektionen Hg und etliche Margalkuren absolviert, 
litt an Stomatitis und öfter mußten ihm Knochensequester entfernt 
werden. Zu Anfang der Beobachtung wog er 67 Pfund. Eiweiß 
und Zylinder im Urin. 0,5 Salvarsan intramuskulär nach Blaschko. 
Nach 3 Monaten konnte Patient eine Gewichtszunahme von 61 Pfund 
aufweisen. 

Glawtsche, Perkel und Schwarzman behandelten 46 
Fälle aller Stadien der Syphilis mit einmaliger Neoinfusion. Sie 
konstatieren das Verschwinden der Spirochäten in 2—3 Tagen, die 
schnelle Epithelisation der Schanker nach 7 Tagen und eine schnelle 
und starke Wirkung des Mittels auf das Frühstadium. Auch beim 
Lues n und HI war die Wirkung gut, doch unterschied sie sich 
nicht von der des Hg oder Jod. Dagegen beobachteten Verfasser 
ahnungslos alle Nebenerscheinungen, die dem „Wasserfehler“ an¬ 
haften. Zum Schlüsse teilen sie die bereits früher allgemein be¬ 
kannte Tatsache mit, daß eine Neoinfusion von 0,9 zu wenig ist, um 
die vollständige Heilung zu erreichen. 

Goldfeld hat nach energischer Hg-Salvarsankur versucht, 
durch die provokatorische Salvarsaninfusion die latenten Fälle von 
den geheilten zu unterscheiden. Für ein endgültiges Urteil ist die 
ßeobachtungszeit noch ungenügend, doch scheint eine in ^/jjährigen 
Abständen wiederholt negative RW. für einen sicheren Heilcffekt 
zu sprechen. Solomin injizierte intravenös einer Kranken am 16.. 
18. und 19. September 2mal 0,45 Neo und Imal 0,3 Salvarsan. 
Nach der 3. Infusion trat starke Fieberreaktion mit Schültel- 
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frost, Kopfschmerz usw. auf. Am 14. Oktober wurden Parästhesien 
in den Beinen, Taubsein und Schmerz beobachtet. Darauf atro¬ 
phische Erscheinungen, Schlaffheit der Muskulatur und Degenera¬ 
tionsreaktion der vom N. peroneus innervierten Muskeln. Knie¬ 
reflexe herabgesetzt. Es gab das vollständige Bild der arseno- 
toxischen Polyneuritis. Marko witsch und Gravirowsky teilen 
ahnungslos 2 Fälle von Neurorezidiven mit. Im ersten Falle stellte 
sich 1^2 Monate nach Hg und 0,6 Sal. Facialis- und Acusticus- 
Lähmung ein, im zweiten nur Acusticus-Lähmung. Die Erklärung 
suchen sie in der Wirkung des As aufs Nervensystem. 

Morosoff untersuchte histologisch die lokalen Erscheinungen 
nach intramuskulärer und subkutaner Salvarsanapplikation. Er fand 
scharfe Reizwirkung des Salvarsan, welche der Wirkung der As- 
salze gleichkommt und bei unterernährten Subjekten zu Gangräne 
führt, bei andern als Infiltrat inkapsuliert wird. Daher soll die in¬ 
tramuskuläre und subkutane Anwendung als Behandlungsmethode 
aufgegeben werden. Höchstens kann die subkutane Methode mit 
kleinen Dosen, häufig wiederholt, beibehalten werden. 

Tschumakoff exzidierte die Elemente der Knoten und gum¬ 
mösen Syphilide in verschiedenen Stadien der Entwicklung 23 mal 
vor und 44 mal nach der Salvarsanbehandlung und untersuchte sie 
histologisch. Er fand nach der Salvarsanbehandlung die Kapillare 
und kleinen Arterien erweitert; allmählich schwand die Venen¬ 
stockung, die Lymphgefäße wurden erweitert und anfangs nahm 
die Entzündungsreaktion zu. Das schwache und schlaffe Gewebe 
wurde fester. Aus Lymphocyten entstanden viel Polyblasten, welche 
energisch phagocytierten. Teilweise zerfielen die Plasmazellen, doch 
blieb eine große Anzahl bis zum Ende der Entzündungserschei¬ 
nungen bestehen. Die Fibroblasten entfalteten eine rege Tätigkeit. 
Die Follikel wurden teilweise regeneriert. Die abgestorbenen Par¬ 
tikel in geschlossenen Knoten und Gummen wurden resorbiert oder 
inkapsuliert. Wunden granulierten gut und wurden schnell epithe- 
lisiert. Allmählich nahmen die Erscheinungen ab und die Anzahl 
der Zellelemente wurden vermindert. In Fällen, welche nicht auf die 
Behandlung reagierten, wurden die Gefäße wenig erweitert, und das 
Gewebe regenerierte schwach. Das Salvarsan besitzt augenscheinlich 
eine ähnliche Wirkung wie andere spezifische Mittel, doch tritt sie 
schneller ein. 

Lebedeff untersuchte experimentell die Wirkung des Salvar- 
sans auf die Kapillargefäße an Kaninchen und fand, daß dasselbe 
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eine unzweifelhafte Wirkung auf die Kapillargefäße aller Organe 
ausübt Bei toxischen Dosen ist die schädigende Wirkung sehr 
stark und führt zur Zerstörung des Endothels der Kapillargefäße 
und zu Extravasaten, auch zur Bildung multipler Thromben aus ver¬ 
änderten Blutkörperchen. Bei therapeutischen Dosen ist die Wirkung 
natürlich weniger heftig, doch kommen auch hier Gefäßerweite¬ 
rung, Thromben, Extravasate in die Nieren und Endothelverände¬ 
rungen vor. Nach 3 mal wiederholter therapeutischer Dosis mit 
wöchentlichen Intervallen werden in einigen Organen (Nieren. 
Lungen) Veränderungen gefunden, die der Dosis toxica entsprechen. 
Am einfachsten ist die Wirkung des Salvarsans auf die Kapillar* 
gefaße mit der direkten Schädigung der Gefäßwand zu erklären. 
Das Salvarsan besitzt also starke organotrope Eigenschaften und 
ist in großen sterilisierenden Dosen kaum anwendbar wegen der 
Wirkung auf das Endothelium der Kapillargefäße. Zu ähnlichen 
Resultaten gelangte Kolominsky, der die Salvarsanwirkung an 
Kaninchen, Hunden, Meerschweinchen und Katzen studierte. Sogar 
bei mäßigen Dosen Salvarsan fand er Hyperämie, Extravasate, trübe 
Schwellung und Fettdegeneration der parenchymatösen Organe. 
Veränderungen in den Herzganglienzellen, Abnahme des Chromatin- 
Stoffes und Schrumpfen der Zellen bildeten die gewöhnlichen Erschei¬ 
nungen der degenerativen Prozesse. Die ausgesprochene Neigung 
der Gefäßwände zur Ruptur wird durch Fettdegeneration, partielle 
Nekrose der Muskelhülle usw. erklärt Die Embolie der Gefäße 
verschiedener Organe (Leber, Niere) und Leberzellen entsteht durch 
Lockerung der Leberzellen, welche durch die lädierten Gefaße in 
den allgemeinen Kreislauf geraten. Die größten Veränderungen 
werden eben in der Leber beobachtet, wo das Salvarsan hauptsäch¬ 
lich abgelagert wird und in den Nieren, wo es ausgeschieden wird. 
Dabei spielt die Art der Verabfolgung des Salvarsans keine große 
Rolle. Von den Experimenttieren waren die Katzen besonders 
empfindlich für intravenöse Infusionen. 0,1 Salv. pro Kilo Tier war, 
außer für Kaninchen, welche resistenter sind, stark toxisch und sogar 
nicht selten tödlich. Shdanoff untersuchte an 15 Kaninchen die 
AVirkung des Salvarsan aufs Auge. Er injizierte 0,1 pro Kilo 1 
bis 5mal mit 10—14tägigen Intervallen und konnte gar keine 
schädigende Wirkung aufs Auge bei dieser Dosierung nachweisen: 
iin Gegenteil war eine Gewichtszunahme der Kaninchen zu be¬ 
merken. Bei 0,15 Salvarsan pro Kilo trat der Tod ein. Auch 
auf das Auge des Menschen wirkt Salvarsan nicht schlecht. Bei 
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syphilitischer Erkrankung ist die Wirkung auf das erkrankte Äuge 
geringer als auf die syphilitischen Erscheinungen anderer Körper¬ 
teile. In der Augenpraxis ist diese Behandlungsweise zu empfehlen 
zur schnellen Rettung des Auges bei seltenen Initialerkrankungen 
desselben, wo Jod und Hg kontraindiziert sind. Das klinische Ma¬ 
terial des Verfassers betrug 250 Eälle, von diesen waren 129 Kranke 
nicht weniger als 2 Wochen unter Beobachtung. Die einmalige 
Dosis betrug 0,3—0,6. 3raal sah Verfasser Nekrorezidive, 2mal 
Akkommodationslähmung und Imal Paresis nervi bulbi sin. Shurav- 
leff sah in 4 Fällen von Sehnervenatrophie einmal bedeutende 
Besserung des Sehvermögens und 2 mal ein Stehenbleiben des pro¬ 
gredienten Prozesses als Folge der Salvarsanbehandlung; auch in 2 
Fällen von Neuritis opticis und 2 Neuroretinitisfällen trat Besse¬ 
rung des Sehvermögens ein. 2 Fälle von Okulomotoriuslähmung 
wurden nach 1—2 Monaten geheilt. Von Keratitis parenchymatosis 
wurde 1 Fall viel besser, beim andern hielt die Besserung nicht 
an. Salvarsan wurde in einem Falle intravenös infundiert, in den 
andern subkutan, 0,2 für Kinder, 0,6 für Erwachsene. 

Glawtsche arbeitet nur mit 606, da die Wirkung des Neo 
nicht stärker ist, die Nebenerscheinungen dagegen unberechenbar 
und schwer vorauszusehen sind. Einer großen allgemeinen Verbrei¬ 
tung des 606 steht erstens der teure Preis desselben hinderlich im Wege 
uud zweitens die giftigen Nebenwirkungen, unter denen an erster 
Stelle die epileptiformen Anfälle zu nennen sind. Auch die Neuro- 
rezidive fördern die Sache nicht, obgleich dieselben durch die Kom¬ 
binationskur mit Hg vermieden werden können. Außerdem schaden 
noch die beinahe nirgends erwähnten schweren Nekrosen der Mund¬ 
schleimhaut sehr (2 Fälle), wie auch die tragischen Todesfälle nach 
Salvarsan und Neo. Ungeachtet aller dieser schweren Nebener¬ 
scheinungen kann man dem Mittel doch nicht entsagen wegen der 
glänzenden spezifischen Wirkung, und man wird es an wenden bei 
maligner Syphilis in den ersten Tagen des harten Schankers, wo 
RW. — ist, bei sekundärer Erkrankung der Schleimhaut des Mundes, 
wenn Jod und Hg nicht helfen, bei hartnäckiger RW.-|- und in 
Dosen von 0,2—0,3 kombiniert mit Hg und Jod; außerdem bei Tabes 
und syphilitischer Aortitis. 

Nervenlues. 62 Fälle wurden von Nikitis mit intramusku¬ 
lären Injektionen behandelt. Geheilt wurden 36, gebessert 16, 
ohne Effekt blieben 10 Fälle. Von 17 Myelitisfällen wurden ge¬ 
heilt 8, gebessert 5, ohne Effekt 4. Bei Lues cerebri waren die 
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entsprechenden Zahlen 3—2—1; Hemiplegie 6—2—1; Tabes 4—2—2. 
Bei Paralys. progr. 1 Fall gebessert, 2 ohne Resultat. 1 Fall Ton 
Epilepsie wurde geheilt, usw. Bei Hysterie, Sclerosis multiplex 
und Myositis wurden gar keine Resultate erzielt. Von Neben¬ 
erscheinungen erwähnt Verfasser lokalen Schmerz, allgemeineo 
Muskelschmerz und Fieber bis 39,7^, Schwindel, Schweiß und 
starkes Jucken der Haut auf der paretischen Seite des Gesichts. 
Die Wirkung des Salvarsan bei Erkrankungen des Nervensystems 
ist sehr gut und die Anwendung desselben zu empfehlen. Da 
das Mittel jedoch stark wirkend ist, so müssen die Kontraindika¬ 
tionen wohl erwogen werden. 

Eine negative RW. kann keine Kontraindikation darstellen. 

Eine ungenügende Wirkung einer einmaligen Kur kann durch 
Wiederholung derselben erfolgreich werden. Zuweilen ist eine 
kombinierte Kur notwendig, erst Hg und Jod, dann Salvarsan. 

Iwaschenzoff berichtet über 163 Fälle von Nervenlues, die 
er mit wiederholten intravenösen Infusionen von 0,4—0,5 606 oder 
0,6—0,75—0,9 Neo behandelte. Die Intervalle betrugen 1 Woche 
und die Infusionen wurden bis 12 mal wiederholt. Von 39 Myeli- 
tikem wurden 8 geheilt, 11 bedeutend gebessert, 4 wenig gebessert, 
14 alte Fälle blieben ohne jeden Effekt, 1 wurde progressiv schlechter, 
und 1 starb. Zuerst trat Besserung der Sensibilität ein, und in Ver¬ 
bindung hiermit steht augenscheinlich auch das schnelle Verheilen 
der Decubitis. Keinmal wurde das Verschwinden pathologischer 
Reflexe (Babinsky, Mendel) beobachtet Von zerebraler und 
spinaler Syphilis hatte er 14 Fälle in Behandlung; sie erhielten 
0,2—0,5 Salv. mit 1—2 wöchigen Intervallen und 2 erhielten 0,6 
bis 0,75 Neo. Bei 5 war der Heileffekt sehr gut, 5 wurden ge¬ 
bessert, 4 blieben ohne Resultat Verfasser glaubt, daß auch hier 
sehr viel vom Zeitpunkt abhängt, wann die Behandlung eingeleitet 
wird. Je älter der Fall, desto weniger Aussicht auf Erfolg. 18 
Hemiplegien erhielten 0,2—0,5 Salvarsan in 2 wöchigen Intervallen. 
Außer einer allgemeinen Aufmunterung der Kranken beobachtete 
Verfasser Erfolg überall, wo noch spezif. Syphilisprozesse vorhanden 
waren; im übrigen enthält er sich, aus diesen Fällen bestimmte 
Schlüsse zu ziehen. Von 48 Tabikern erhielten 18 intravenös nach 
einer Woche 0,3— 0,4—0,5 Salv., 16 0,2—0,3 intravenös, 9 einmal 
intravenös und 1 mal intramuskulär. 4 gehörten zum ersten Stadium 
d(u* Krankheit, die übrigen zur zweiten und dritten Periode. 23 
wiiiahm h(‘dtnitend, bei 15 einzelne Symptome gebessert. 10 bliebmi 
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ganz ohne Effekt. Von 6 Arthropatien zeigten 3 sehr gute Resul¬ 
tate, 3 alte Fälle blieben unverändert. Einmal perforant wurde 
gebessert. Keinmal wurden verlorene Kniereflexe wieder manifest. 

3 Fälle von Polyneuritis wurden gebessert Eine progressive Muskel¬ 
atrophie (RW.-|—I—h) blieb unbeeinflußt. Die Wirkung des Neo 
kommt der des Salvarsan so nahe, daß es gleichgültig ist, welches von 
diesen spezifisch wirkenden Mitteln gewählt wird. 

Pemphigus foliaceus behandelte Bessonoff mit 4mal 0,6 
Salvarsan in 300 ccm Lösung per rectum, das fünftemal intravenös. 

4 Tage nach der letzten Infusion trat eine vorübergehende Besse¬ 
rung ein, doch verfiel der Kranke bald wieder in den früheren Zu¬ 
stand und starb. Trotzdem empfiehlt Verfasser die Anwendung des 
Mittels intravenös, da es d^ Zustand des Kranken erleichtert und 
den Allgemeinzustand stärkt. 

Bakaleinik sah Primäraffekte schnell heilen unter Bestreuung 
mit Salvarsan. Nach 8—10 Tagen fällt die Kruste ab und es zeigt sich 
eine kleine Narbe. Auch empfiehlt er Karzinom wunden mit Pasta aus 
Salvarsan zu bestreichen oder einfach mit dem 606-Pulver zu bestreuen. 
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I. Allgemeines Ober Antikörper. 

über die antünfektiöseii Schutzstoffe des mensohliohen Blut¬ 
serums. Von R. Sc ballert. Aus dem hyg. Institut der Universität Bonn. 
(Zeitschr. f. Hyg. u. Infektionskrankheiten 1914, Bd. 77, H. 3, S. 371.) 

Die sämtlichen Ergebnisse der Versuche de^ Verf. sind in einer 
Tabelle zusammengestellt. Es ergeben sich darnach unter den geprüften 
Bakterien drei Gruppen, von denen Verf, jedoch nur 2 ausführlicher be¬ 
spricht, während er aus den Versuchen der dritten Gruppe, welche Pneu¬ 
mokokken und Diphtheriebazillen umfaßt, wegen der Schwierigkeiten, 
welche sich bei diesen beiden Bakterienarten der Plattenkultur entgegen¬ 
stellen, vorläufig keine Schlüsse ziehen möchte. Die erste Gruppe, die 
nach Ansicht des Verf. wohl nicht zufällig nur gramnegative Bakterien 
umfaßt, zeigt eine starke Wirkung der Alexine allein, die allerdings 
am Ende der Reihe erheblich abnimmt. Durch Zusatz von Leukozyten 
erscheint die bakterizide Wirkung im Platten versuch nicht oder iin 
allgemeinen nicht wesentlich verstärkt. Nur bei der Pseudodysenterie 
und den Kolibazillen ist die Verstärkung etwas deutlicher. Die Leuko¬ 
zyten allein (mit Kochsalzlösung) haben, ausgenommen beim Prodigiosus, 
nur eine schwache Wirkung. Die Phagozytenversuche entsprechen 
diesen Ergebnissen insofern, als regelmäßig die freiwillige Phagozytose 
(in Kochsalzlösung) sehr viel geringer ist als die im Serum (opsonische 
Wirkung). Wenn trotzdem die Leukozyten im Serum keine merkbar 
stärkere bakterizide Wirkung entfalten, so ist zunächst nach Verf. eine 
Erklärung dafür nicht zu geben. Durch gleichzeitig von anderer Seite 
angestellte Tierversuche ist aber festgestellt, daß schon kleine Mengen 
von Leukozyten imstande sind, die Alexine abzuschwächen. Wenn 
trotzdem in den vorliegenden Versuchen die bakterizide Leistung eines 
Gemisches von Leukozyten und Serum jedenfalls keine schwächere, 
manchmal sogar eine stärkere ist als die des Serums allein, so scheint 
nach Ansicht des Verf. daraus hervorzugehen, daß die Phagozytose oder 
aber die Leukine doch eine gewisse bakterizide Wirkung entfalten. 

Bei der zweiten Gruppe, die grampositive Bakterien (Staphylo-, 
Streptokokken und Sarcine) enthält, ist dagegen eine deutliche Ver¬ 
stärkung der schon an sich sehr schwachen oder fehlenden bakteriziden 
Wirkung des Serums nach Zufügung von Leukozyten bemerkbar, und 
die Leukozyten allein entfalten auch schon eine recht kräftige Wirkung. 
Auch hier läßt sich nach Ansicht des Verf. nicht entscheiden, ob die 
Phagozytose oder die Leukine mehr an diesen Wirkungen beteiligt sind. 
Es liegt aber jedenfalls kein Grund vor, eine bakterizide Leistung der 
Phagozyten abzulehnen. Schuster-Berlin. 



1106 


Allgemeines über Antikörper. 


Über den Gehalt des Blutes an Diphtherie-Antitoxin bei ge¬ 
sunden Erwachsenen, Rekonvaleszenten und Bazillenträgem, 
nebst Bemerkungen über die Bedeutung der letzteren bei der 
Diphtherie. Von K. Otto. Inst, für Infektionskrankh. „Rob. Koch“ Berlin. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 11, S. 542.) 

Man muß bei einem großen Prozentsatz der Erwachsenen mit dem 
Vorkommen von Antitoxin rechnen; er ist am größten bei den Personen, 
die dauernd Diphtherieinfektionen ausgesetzt sind (Krankenhausper- 
sonal). Bazillenträger und Dauerausscheider zeigen einen hohen, sonstig»* 
Rekonvaleszenten einen weniger hohen Gehalt an Antitoxin. Zur Er¬ 
zeugung einer besonders hohen Immunität sind wahrscheinlich wieder 
holte Infektionen erforderlich. Gesunde Bazillenträger machen z. T 
larvierte Infektionen durch, wie aus dem Ansteigen des Antitoxinwertes 
während bzw. nach der Periode des positiven Bazillenbefundes hervorgehl 

A11 er s - München. 

Biologische Veränderungen im Blute bei der Ncurkose (Opso¬ 
nine, Fhagocytose). Von J. Dmitriew. (Wratschebnaja Gasetta 1914. 
No. 3—10.) 

Der Verfasser untersuchte das Blut vor und während der Narkose. 
und auf Grund dieser Untersuchungen kommt er zum Schluß, daß di»^ 
Chloroform-, sowie die Äthernarkose, gemischte und intravenöse Hcdoiial 
narkose die opsonische Kraft des Serums steigern und den phugozytiirtMi 
Index herabsetzen. Die Schwankungen des opsonischen Index im Sinne 
der Steigerung entsprechen immer den Erniedrigungen des Icukozytaren 
Index. Die Morphium-Skopolaminnarkose ruft keine betreffend** Er 
höhung des opsonischen Index hervor. Die Vergiftung des Organismus 
ruft ähnliche Schutzphänomene wie bei der Infektion hervor. 

P. A n d r e j e w - St. Petersburg. 

Studien über die Steigerung der Resistenz und des Anti¬ 
körpergehaltes durch Knochenmarksreizmittel: Thorium X, Arse- 
nikalien usw. Von Li pp mann. (Zeitschr. f. exper. Pathologie u. Therapie. 
Bd. 16, H. 1.) 

Verf. kommt zu folgender Zusammenfassung seiner Versuche: \Vi<* 
allen andern Kiiochenreizen wohnt auch dem Thorium X die Fähigk* ii 
iiine, außer der Erythro- und Leukopoese auch die Antikörperproduktioji 
zu steigern. Thorium X vermag die Agglutininproduktion, die im .\b 
sinken begriften ist, ohne neue Antigenzufuhr energisch zu steigern 
Thorium X und Salvarsan vermögen in der „Reizdosis" Mäuse vor eiii*r 
vielfacli tüdlichen Pneumokokkeninfektion zu retten. Einen Einfniii 
auf die Ambozeptoreuproduktion haben die Knochenmarksreize ni lit. 
so daß l’iir diese Antikörper eine anderweitige Entstehung in Fr.-is'*' 
g**zogeii wi'i’deii kann. Eine Provokation der Wassermannsehen Reaktion 
l'*3i negativ re;igieia*ndeii Lin'tikerii durch Thorium X ist nicht meglnh 
Die Provukatioii durch Salvarsan ist auf die Auflösung von Spiroohatt:'. 
und dadui< li erzielte neue Autigenzufuhr zurückzuführen. Neben d n 
s]ieziiis< heil Sehulzstol'l’en vermag auch die — aktive wie passive — 
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Steigerung der unspezifischen Schutzstoffe Infektionen wirksam zu 
bekämpfen. R. Neu mann-Berlin. 


Die Änderung der Berologisohen Reaktion des Blutes nach 
der extraperitonealen Tkorakoplastik. Von Dr. Th. Naegeli. (Bei¬ 
trage zur klinischen Chirurgie 1914, Bd. 90, H. 2.) 

Verf. beobachtete, daß nach der Thorakoplastik ein mehrere Tage 
anhaltender Abfall, hernach ein vermehrtes Auftreten von Präzipitinen 
statthat, das mit der anhaltenden Be.sserung anhält. Unter der Voraus¬ 
setzung, daß Präzipitine Schutzstoffe sind, würde dies indirekt be¬ 
weisen, daß nach der Operation der Gehalt an diesen Stoffen ver¬ 
mehrt ist. 

Um die Menge der Toxine zu bestimmen, steht nur das Verfahren 
der Autopräzipitinreaktion von C. Spengler zur Verfügung. Die Auto¬ 
präzipitinreaktion nach Spengler ist eine Reaktion zwischen den Präzi¬ 
pitinen und den Präzipitinogenen desselben Blutes. Verf. überzeugte 
sich davon, daß diese Reaktion wirklich eintritt. Sie wurde an Meer¬ 
schweinchen, sowie an verschiedenen Personen ausgeführt. Ein Teil der. 
Tiere war mit tuberkulösem Material infiziert worden, die anderen 
wurden als Kontrolltiere benutzt. Die Untersuchung wurde längere 
Zeit alle 2—3 Tage ausgeführt. Bei allen Tieren fiel die Autopräzipitin¬ 
reaktion positiv aus. Ein Unterschied trat erst im Verlauf der Krank- 
heit auf. Bei den tuberkulösen Tieren stieg die Autopräzipitinkurve 
langsam an, während sie bei den anderen stets geringe Werte aufwies. 

Bei den Patienten änderte sich die Autopräzipitinkurve nach der 
Operation ebenfalls in bestimmter Weise. Iin Anschluß an die Thorako- 
jdastik trat ein kurz anhaltender Abfall der Stärke der Reaktion auf. 
Nach dieser Zeit erfolgte meist mit dem Temperaturanstieg oder etwas 
später als dieser ein rascher Anstieg der Kurve, der mit dem 4. Tag 
nach der Operation seinen Höhepunkt erreichte. Auf dieser Höhe hielt 
sie sich einige Tage, um dann bald rascher, bald langsamer abzufallen. 
Nach einem 2. operativen Eingriff wiederholte sich der Vorgang in 
iihnlicher Weise, nur erfolgten Anstieg und Abfall schneller als beim 
erstenmal. Daraus geht hervor, daß die Operation an sich die Ursache 
für die Änderung des Gehaltes des Blutes an diesen Stoffen sein muß. 

Die Erklärung für das Zustandekommen dieser Reaktion ist 
schwierig. Verf. meint, daß im Anschluß an die Ausschaltung der 
tuberkulösen Herde ein Rückgang der Bildung von Giftstoffen erfolgt. 
Dafür würde in erster Linie die Übereinstimmung der Fieber- und 
Autoprazipitinkurve sprechen. Der Verlauf der Fieberkurve wird mit 
der Resorption von Toxinen erklärt. Wichtiger für die definitive Ent¬ 
scheidung, wie im einzelnen die Vorgänge sind, ist die Tatsache, daß 
nach der extraplcuralen Thorakoplastik biologische Vorgänge im Ge- 
saintorganismus sich abspielen, die sich in der Änderung der Auto- 
])räzipitinreakiion nach Spengler widerspiegeln. 

M. Lubowsk i-Berlin-Wilmersdorf. 
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Beitrag zur Kenntnis der Milzbrandimmunität, Von E. Wer- 
nicke. Hygien. Institut Marburg und flygien, Institut Posen. (Deutsche med. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 11, S. 531.) 

Verf. rekapituliert seine eigenen und die Versuche anderer Autoren, 
die wohl schon alle bekannt sind. Allers-München. 

Über das Verhalten sensibilisierter Blutkörperchen gegen¬ 
über physikalisoh-oheinisohen Einflüssen. Von Dr. Georg Eisner 
und Prof. Dr. Ulrich Friedemann. Aus der bakteriologischen Abteilung des 
Stadt. Krankenhauses Moabit. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Originale. 
ßd,XXI, H. 1-5.) 

1. Sensibilisierte Kinderblutkörperchen werden durch Schwermetall¬ 
salze, besonders Kupfer- und Zinksalze, leichter agglutiniert als normale 
oder mit Normalkaninchenserum sensibilisierte Blutkörperchen. Di^ 
Unterschiede können mehr als das 100 fache betragen. 

2. Sensibilisierte Rinderblutkörperchen sind empfindlicher gegen¬ 
über dem Einfluß von Alkalien (Natronlauge, Ammoniak, Pyridin) als 
normale oder mit Normalkaninchenserum sensibilisierte Blutkörperchen. 

3. Bei Säuren wurden keine Differenzen zwischen normalen und 
sensibilisierten Blutkörperchen beobachtet. 

4. Ambozeptormengen, die an der Grenze des hämolytischen Nach¬ 
weises stehen, können noch mit der Kupfersulfatmethode nachgewies»n 
werden. 

5. Die Kupfersulfatmethode dürfte geeignet erscheinen, zum N.ach 
weis von Zellantikörpern ausgebaut zu werden. 

Keysser-Jena. 

Über die Antigeiieigensobafteii von azetyliertem Eiweiß. Voa 
Karl Landsteiner und Benjamin Jablons. Aus der Prosektur des k. k. 
Wilhelminenspitales in Wien. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Originale, 
Bd. XXI, H. 1-5, S. 193.) 

Durch Behandlung von Eiweiß mit Azetanhydrid entstehen neue 
Antigene mit sehr geringer Artspezifität, aber ausgeprägter Struktur- 
Spezifität. Als chemisches Substrat der Antigenveränderung ist mit 
Wahrscheinlichkeit der nachgewiesene Eintritt von Azetylgruppen m 
das Eiweiß anzusehen. Keysser-Jena. 

Über die Bildung von Antikörpem gegen verändertes art¬ 
eigenes Serumeiweiß. Von E. Landsteiner und B. Jablons. Aus iler 
Prosektur des k. k. Wilhelminenspitales in Wien. (Zeitschr. f. Immun! tätsforscbimg 
1914, Originale, ßd. XX, H. 6, S. 618.) 

Das Eiweiß des Kaninchenserums gewinnt durch Behandlung niit 
alkoholischer Schwefelsäure die Eigenschaft, bei Kaninchen als Antig-n 
zu wirken, und ein gleiches gilt für das mit Formaldehyd und dann mi^ 
Alkohol behandelte Serumeiweiß des Kaninchens. 

Die erhaltenen Immunseren wirken nur auf das der Bereitutic 
nacli homologe Kaninchenantigen. 

Dir Seron der »'rstgenannten Art sind nicht artspezifisch (Wirkiiii:^ 
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auch auf Pferde- und Hühnereiweiß), wohl aber die Seren gegen For¬ 
malineiweiß. Der Verlust der serologischen Artspezifität ist demnach 
keine notwendige Bedingung für die homologe Antigenwirkung eines 
veränderten Eiweißkörpers, wenn auch vermutlich die Zerstörung der 
Artspezifität (bei überhaupt noch erhaltener Antigeneigenschaft) hin¬ 
reicht, um diesen Effekt herbeizuführen. Keysser-Jena. 

Über Antikörperbildimg gegen Bandwurmlipoide. Von Dr. 
Kurt Meyer. Aus dem serobakteriologischen Laboratorium des Stadtkranken¬ 
hauses in Stettin. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1913, Originale, Bd. XX, 
H. 4, S. 367.) 

Es gelingt, durch Immunisierung von Kaninchen mit Bandwurm¬ 
lipoiden spezifische Antisera zu erzeugen. Die Antikörperbildung ist 
schwach und inkonstant bei Immunisierung mit dem lezithinähnlichen 
Lipoid. Sie erreicht dagegen ähnlich hohe Werte wie bei der Eiweiß¬ 
immunisierung bei der Immunisierung mit dem kephalinähnlichen Lipoid. 

Eine Differenzierung zwischen den Lezithin- und Kephalin¬ 
antikörpern ist nicht möglich. Dagegen lassen sich die Lipoid- von 
den Eiweißantikörpern unterscheiden. Sie reagieren mit dem homologen 
Antigen bedeutend stärker als mit dem heterologen. 

Mit Rücksicht auf die Zweifel, denen die antigene Wirkung der 
Lipoide noch begegnet, wird auf die vielfachen Analogien hingewiesen, 
die die Lipoide in physikalisch-chemischer Beziehung mit den Eiweiß- 
körperii aufweisen und die eine Übereinstimmung auch im immun¬ 
chemischen Verhalten als durchaus möglich erscheinen lassen. 

Keysser-Jena. 

Über die Wärmeresistenz von normalen nnd Immnnagglu- 
tininen. Von Dr. Emil Präsek. Aus der Prosektur des k. k. Wilhelminen- 
spitales in Wien. Vorstand: Prof. Dr. Landsteiner. (Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforschung 1913, Originale, Bd. XX, H 1/2, S. 146.) 

Die Tatsache der verschiedenen Hitzeresistenz von Normal- und 
Immunhämagglutininen wird unter allen Kautelen neuerdings fest¬ 
gestellt. 

Die Differenz ist auch dann regelmäßig nachweisbar, wenn man 
das Serum derselben Tiere vor und nach der Immunisierung untersucht, 
wodurch die Einwände von Streng wegfallen. 

Bei fortschreitender Immunisierung durch wiederholte Blutinjek¬ 
tionen ist öfters ein graduelles Steigen der Resistenz bemerkbar. 

Die Ergebnisse stützen die Theorie Landsteiners, daß beim Im¬ 
munisierungsvorgang eine qualitative Neubildung stattfindet. 

Keysser-Jena. 

Die Verwertbarkeit der Ambozeptorbindung durob kokto- 
stabile Rezeptoren zur Erkennung von Pleiscbarten. Von Prof. H. 
Sachs und Dr. W. Georgi. Aus der experimentell-biologischen Abteilung des 
Kgl. Instituts für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. Im- 
inunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 1—5, S. 342.) 

1. Die Verteilung der koktostabilen, Hammelblutambozeptoren bin- 
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denden Organrezeptoren in der Tierreihe ermöglicht es, gewisse Nahrungs 
mittel tierischer Herkunft zu unterscheiden. Vor allem ist es auf 
diesem Wege möglich, Pferde- (resp. Meerschweinchen-, Hund-, Katze*. 
Huhn-, Schildkröte- und Mäuse-) Organbestandteile von solchen de< 
Schweines und Rindes (resp. Kaninchens, Hammels und Ziege) zu unter 
scheiden. 

2. Es gelang, dieser Voraussetzung entsprechend, Pferdewurst und 
gewöhnliche Wurst durch die Bindung von Hammelblutambozeptoren 
aus Organantiserum zu differenzieren. 

3. Die Identifizierung von Pferdewurst war derart auch nach 
solcher Erhitzung, welche einen Nachweis mittels der Präzipitinreaktion 
nicht mehr gestattete, möglich. Die Koktostabilität der Hamiiielblut 
ambozeptoren bindenden Organrezeptoren bedeutet demnach für die Diff» 
renzierung einen wesentlichen Vorteil. 

4. Die Aufhebung der Ambozeptorwirkung durch Pferdowurst ist 

die Folge einer spezifischen Ambozeptorbindung. Aus einer Mischung 
verschiedenartiger Ambozeptoren werden nur die auf Organrezeptoren 
wirkenden Hammelblutambozeptoren entfernt. Bei einer serodirigno 
stischen Verwertung ist dadurch die Möglichkeit einer Koiitr.)lle in 
jedem einzelnen Falle gegeben. Keysser-Jena. 

Über die biologisohe Sonderstellung der Gescbleohtszelleii 
beim Huhn. Von Dr. med. Fr. üraetz. Aus dem Staatlichen hygienischen 
Institut der freien und Hansestadt Hamburg. Direktor: Prof. Dr. Dun bar. 
Abteilung für serobiolog. Untersuchungen. (Zeitschr. f. Immunitätsforschurg 
1914, Oi-ig., ßd. XXI, H. 1-5, S. 187.) 

Es ergibt sich, daß es sowohl mit der Präzipitation wie mit J’r 
Komplementbindung und zum Teil auch mit Hilfe der Anaphylaxi 
reaktion gelingt, für die Eiweißkörper der Geschlechtszellen des Huhn:' 
eine weitgehende Sonderstellung festzustellen. Was die Brauchbarkeit 
der verschiedenen Methoden für den genannten Zweck aiilaiigt, .so b" 
kennt sich Verf. zu der Auffassung, daß die Komplementbiiuluiigsreaktioi 
für derartige Studien gegenüber der Präzipitation und diese wic'b-; 
gegenüber dem Anaphylaxieversuch den Vorzug verdient. 

Keysser Jena. 

Über die Aufhebung der Artspeziflzität von Serumeiweiß 
IV. Mitteilung über Antigene. Von Karl Landsteiner und Emil 
Prasek. Aus der Prosektur des k. k. Wilhelminenspitales in Wien. (Zeitschr 
f. Tmmunitätsforschung 1913, Orig., Bd. XX, H. 3, S. 211.) 

1. E.s werden quantitative Ergebnisse über die S])ezitizitat 
rnizipitiiinuiktionen mit verschiedenartig veränderten EiwiiÜk-ri^ ra 
(Xantlioi)r()teiii, Diazoeiweiß usw.) mitgeteilt. 

2. Es wird ein neues einfaches Verfahren (Behandlung mit al.s' 
liolischrii Sauiaui ) au,g(',g(d)en, wodurch es gelingt, einen weitu'ii T.'M 
^\•^lust (b‘r Artsin‘/.ifizität des Eiweißes herbeizuführen. Ein mit <l ru* 
vciaiidrrteiii IM't rdeci weiß hergestelltcs Kaninchenimmunseniin r- ti-rcf* 
mit analog modifiziertem Seriiineiweiß verschiedener Tieraricn Ibi 
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Mensch, Huhn, Kaninchen) und selbst mit Pflanzeneiweiß, aber nicht 
mit unverändertem Pferdeeiweiß unter Komplementbindung. Es gibt 
demnach und nach früheren Ergebnissen serologische Eiweißreaktionen, 
deren Spezifizität von der Beschaffenheit der Spaltprodukte des Eiweißes 
bemerkenswert unabhängig ist. 

Bei künstlich herbeigeführter Strukturspezifizität zeigt sich in den 
bisher untersuchten Fällen ein entgegengesetztes Verhalten der Struk¬ 
tur- und der Artspezifizität, indem diese um so mehr abnimmt, je aus¬ 
geprägter die andere ist. Keysser-Jena. 

Über die Assoziation bei der Produktion der Antikörper. Von 

Prof. V. Düngern. Aus der Zoologischen Station zu Neapel. (Zeitschr. f. Im- 
munitätsforschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 1—ö, S. 326.) 

Bei Kaninchen, die gleichzeitig mit Plasma von Maja und Oktopus 
vorbehandeli waren, trat auf die Einspritzung von Majaplasma hin auch 
Oktopuspräzipitin auf, obgleich keine ^gemeinschaftlichen Antigene vor¬ 
handen waren. 

Die Erscheinung ist wohl darauf zurückzuführen, daß infolge der 
Gleichzeitigkeit der Reizwirkungen der Antigene bei der Vorbehandlung 
eine Assoziation der beiden spezifischen Prozesse stattgefunden hat. 

Keysser-Jena. 

Ricerohe comparative tra i cosidetti antigeni della reazione 
meiostagminioa. (Vergleichende Untersuchungen über die soge¬ 
nannten Antigene der Meiostagminreaktion.) Von A. Fulchiero. 
(Pathologica, Anno V., No. 112, 1913, pag. 394.) 

Beim Vergleich von pankreatischem mit synthetischem Antigen 
zeigte sich, daß die xAntigene Myristinpepton, Myristinagar und Myri- 
stingelatine, sowie auch reine Myristin.säure sich bei der Meiostagmin¬ 
reaktion qualitativ völlig gleich wie Pankreasantigen verhalten, quan¬ 
titativ aber schwächer reagieren und dazu sehr labil sind. Bessere Re¬ 
sultate wurden mit Linolsäure und mit einer Mischung von Linol- und 
Rizinolsäurc zu gleichen Teilen erhalten. Auch die besten künstlichen 
xAntigene über treffen das natürliche Pankreasantigen an Wirksamkeit 
nicht. Castelli-Frankfurt a. M. 

Praktische Ergebnisse der HeilserumkontroUe. Von K. E. 

Boehncke. Inst. f. exj)er. Therapie Frankfurt a. M. (Deutsche med. Wochen¬ 
schrift 1914, Bd. 40, H. 11, S. 549.) 

E.s bestätigt sich immer wieder, daß Immunisierungs- und Heilwert 
dem Gehalt des Serums an I. E. parallel gehen. Das Alter des Serums 
si>ielt nur eine geringe Rolle; auch Wärme und Licht wirken nur all¬ 
mählich scliädigend. Die anaphylaktischen Erscheinungen nehmen mit 
steigendem Alter der reinjizierten Pferdesera ab. AIlers-München, 

Der indirekte Weg bei Lepra. Von H. Much. Aus dem Eppen- 
dorfer Krankenhause zu Hamburg. (Hamburg, medizinische Überseehefte 1914, 
Nr. 5.) 

Bei der nahen Verwandtschaft des Leprabazillus mit dein Tu- 
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berkelbazillus und bei der vorläufigen Unmöglichkeit, den Leprabazillus 
reinzuzüchten und ihn in seine Bestandteile zu zerlegen, war es voa 
Interesse, Leprakranke mit den von Deycke-Much aus Tuberkelbazillen 
gewonnenen Partialantigenen zu prüfen. Es ergab sich, daß dabei sehr 
häufig die Reaktion auf Neutralfett fehlte. Durch Einspritzung von 
Neutralfett aus Tuberkelbazillen oder anderen Verwa-ndten des Lepra¬ 
bazillus (Nastin) wird der Körper zur Hervorbringung des fehlenden 
Partialantikörpers angeregt. Mit der Bildung des Neutralfettantikörpers 
geht die Heilung Hand in Hand. Durch diese Tatsache ist die Nastin- 
behandlung von Deycke wissenschaftlich begründet. 

H a n n e s - Hamburg. 

Imznuiikörper und Höntgenstrahlen. Von Dr. Fiorini und Dr. 
A. Zironi. Aus dem Institut für Röntgenologie und physikalische Therapie in 
Cremona. (Strahlentherapie 1914, ßd. V, H. 1.) 

Die Röntgenstrahlen haben bei den von den Verfassern angewendetr^n 
Dosen keinen Einfluß auf die Produktion der Agglutinine, auf Suh 
stanzen, die die Komplementablenkung bewirken, und auf die Häm - 
lysine. 

Die Röntgenstrahlen haben keinen Einfluß auf den Gehalt d*^ 
Serums an Immunkörpern, weder in vivo noch in vitro. 

Die Röntgenstrahlen sind ohne jeden Einfluß auf die Anpassungs- 
Vorgänge der Mikroorganismen an die Agglutinine. 

M. Liibowski-Berlin-Wilmersdorf. 

M. Anaphylaxie. 

The nature of the anaphylaotio reaction. By F. H. Thiele 
Dennis Embleton. From the Bacteriological Laboratory, University Collvire 
Hospital, Medical School, London. (Zeitschr. für Immunitätsforschung 
Orig., Bd. XX, H. 1/2, S. 159.) 

1. Der anaphylaktische Antikörper ist mit den wohlbekannten ge 
wöhnlichen Antikörpern identisch, d. h. mit den Ambozeptoren usw. 

2. Der Zustand der Überempfindlichkeit hängt völlig von der QuaL- 
tität der im Tierkörper vorhandenen Antikörper ab, gleichgültig, ob sie 
gänzlich thermostabil oder thermolabil oder gemischt sind. 

3. Überschuß an Antikörpern schützt nicht völlig gegen den aca 
phylaktischen Shock. Der hierdurch scheinbar verliehene Schutz ist nn: 
relativ, da akuter anaphylaktischer Shock immer erzeugt werden kata. 
wenn genügende Quantitäten des homologen Antigens eingespritzt 
werden. 

4. Akuter anaphylaktischer Shock kann immer produziert werd»r; 
wenn im Tierkörper eine genügende Menge der Antikörper existiert, nai 
diese dazu notwendige Quantität kann 

a ) gänzlich im Blute sein, 

b'i gänzlich in den Geweben gebunden, 

( t oder teilweise in den Geweben gebunden und tcihvoiso fr i 
im Blutstrom zirkulieren. 
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5. Daa vorher mit seinem homologen Antikörper beladene Antigen 
schützt nicht gegen den akuten anaphylaktischen Shock, und in partiell 
sensibilisierten Tieren kann man den Shock mit solchem Antigen erzeugen 
zu der Zeit, in der es mit nicht beladenen Antigen unmöglich ist. Man 
kann nicht behaupten, daß der im Blute zirkulierende Antikörper das 
Tier gegen den Shock schützt, daß er absolute Immunität verleihen kann. 

6. Immunität ist nicht absolut, sondern relativ. Bei einem Tier, 
das einen sehr hohen Grad der Antikörperbildung besitzt, kann man 
immer den akuten anaphylaktischen Shock erzeugen, wenn die reagierende 
Dosis de.s homologen Antigens groß genug ist. 

7. Alle kolloidalen Substanzen sind nicht fähig, akut zu töten. 
Diejenigen, die es überhaupt tun können, töten durch intravaskuläre Ge¬ 
rinnung des Blutes. 

Dasselbe ist auch der Fall bei Kieselgur, Kaolin und Karmin. 

8. Man kann nicht beweisen, daß der anaphylaktische Shock durch 
eine rapide Veränderung der Oberflächenspannung verursacht ist. 

Keysser-Jena. 

Weiteres über das Wesen der primären Antiserumgifti^keit. 
Von Prof. Dt. E. Friedberger und Guido Goretti. Aus dem pharmako¬ 
logischen Institut der Universität Berlin. Direktor: Geheimrat Prof. Dr. A. 
Heffter. Abteilung für Immunitätsforschung und experimentelle Therapie. 
Vorsteher: Prof. Dr. E. Friedberger. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, 
Orig., Bd. XXI, H. 1-5, S. 91.) 

1. In Bestätigung früherer Versuche von Friedberger und Ca¬ 
stelli wird gezeigt, daß in isogenetischen Antihammelkaninchenseris die 
Giftigkeit für Meerschweinchen nicht dem Antikörpergehalt parallel geht. 

2. Das gleiche gilt auch für heterogenetische Antisera. Das spricht 

gegen die Auffassung von Forssmann, wonach die Giftigkeit derartiger 
Sera auf ihrem Gehalt an Antikörpern beruht. i 

3. Auch bei einem und demselben heterogenetischen Antiserum geht 
wie bei isogenetischen Seris (Friedberger und Castelli) die Giftigkeit 
nicht dem Antikörpergehalt parallel. 

4. Das giftige Prinzip isogenetischer Antisera wird von isogene¬ 
tischen und heterogenetischen Antigenen gebunden und umgekehrt. 

Dabei besteht wohl ein qualitativer, nicht aber ein quantitativer 
Parallelismus mit der Bindung des Ambozeptors. 

5. Bei Bindungsversuchen in vivo besteht kein Zusammenhang mit 
der Intensität der Bindung des Ambozeptors mit der Giftigkeit der be¬ 
treffenden Sera. 

6. Bei Erwärmung inaktiver isogenetischer und heterogenetischer 
Sera auf 65® erleidet zunächst der Ambozeptor eine stärkere Abnahme als 
die Giftigkeit. 

7. Kaolin absorbiert aus unverdünntem, isogenetischem und hetero¬ 
genetischem Antiserum weder Ambozeptor noch das giftige Prinzip. 

8. Durch ultraviolettes Licht wird die Toxizität und der Ambo¬ 
zeptorgehalt etwa gleichmäßig vermindert. 

9. Bei der Dialyse und Ausfällung mit Kohlensäure geht der Ambo- 
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zeptor im wesentlichen in den Niederschlag (Globulinfraktion). Trotzdem 
erweisen sich die Globuline als ungiftig, während die Albuminfraktion 
die Toxizität unverändert oder fast unverändert bewahrt. Diese Tat 
Sache widerspricht der Theörie von Forssmann über die Ursache der 
Giftigkeit der Antisera, sie ist aber mit der Theorie von Friedberger 
und Castelli wohl vereinbar. 

10. Nach neueren Untersuchungen von Friedberger, Schiff und 
Moore kommt in Antihammelseris die Fähigkeit, passiv zu präparieren, 
nur der Albuminfraktion zu. Keysser-Jena. 

Wirkt arteigenes Eiweiß in gleiohem Sinne „blntfremd** wie 
artfremdes? Von £. Friedberger und Guido Goretti. Aua dem Phar- 
makolog. Institut der Universität Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 17.) 

In allen Versuchen, in denen eine Überempfindlichkeit gegen art¬ 
eigenes Gewebe auf Grund von Experimenten geschlossen wurde, ist die 
primäre Giftigkeit der arteigenen Organextrakte, die mit einer Cber- 
empfindlichkeit nichts zu tun hat, nicht genügend berücksichtigt worden. 
Versuche mit Placenta, Niere, Leber, Lunge und Gehirn vom Meer¬ 
schweinchen unter Berücksichtigung dieser primären Organextraktgiftig 
keit ergaben, daß diese arteigenen Extrakte weder bei subkutaner noch 
bei intravenöser Präparierung der Tiere bei normalen und bei vorbehan- 
delten Tieren sich in ihrer Giftigkeit unterschieden. Eine Sensibilisie 
rung durch arteigenes Eiweiß besteht also nicht. 

Hannes - Hamburg. 

Physiologioal studles in anapbylaxis. By Charles \V. Edmunde 
From the Pharmacological Laboratory of the University of Michigan. (Zeitschr. 
f. Immunitätsforschung 1914, Orig., ßd. XXII, H. 2, S. 181.) 

Die Symptome des anaphylaktischen Shocks sind bei Katzen in der 
Hauptsache genau dieselben wie bei Hunden. Man sieht denselben Fall 
des Blutdrucks, nur findet er langsamer statt. Die Veränderungen in 
der Lunge sind ziemlich dieselben, aber ihre Wirkung ist um vieles 
stärker, wie auch die Veränderungen des Herzens. 

Außer diesem langsamen spezifischen Typus der Intoxikation gib: 
es auch noch eine ganz akute Form, die sich durch plötzlichen Sturz des 
Blutdruckes und schnell folgende Herzinsuffizienz charakterisiert. Ditse 
Form findet man auch in manchen nicht sensibilisierten Katzen, sie ist 
wahrscheinlich eine Folge der toxischen Wirkung des fremden Proteins, 
aber es ist gewiß möglich, daß dies häufiger in sensibilisierten Tit.-ren 
vorkommt. 

Keiner von diesen beiden Vergiftungstypen erbringt den 
einer Verringerung der Blutzufuhr zum linken Herzen. Im Gogeab il. 
während d<‘i systematische Allgemeindruck im Fallen begriffen ist. ist 
d(U’ Vcnendriick in der Lunge im Ansteigen. Auch zeigt die Leber ni'-bv 
die liiihe Zunahme des V'oluiiiens wie beim Hunde, vielleicht eine Foi^o 
(h's zu dieser Zeit gi‘srhwä<‘Iiteu Herzens. 

Du- Symiitome des akuten aiiaplijdaktischen Shocks ini Opossuiu ua 1 
in K.-ilzen sind sich in d(T Hauptsache gleich. 
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Die iü den Proteinmolekülen enthaltene toxisehe Substanz bringt in 
der Hauptsache genau dieselben Symptome bei Katzen wie bei Hunden 
hervor, und diese sind wiederum praktisch identisch mit den Phänomenen 
des anaphylaktischen Shocks dieser Tiere. Der Fall des Blutdrucks er¬ 
folgt wegen Paralyse im Splanchnikum zwar bei Katzen viel langsamer 
als bei Hunden; aber wenn einmal der Blutdruck seinen niedrigsten Punkt 
erreicht hat, dann können nur wenige Mittel, außer Adrenalin, die para¬ 
lysierten Gefäße verengern. Digitalis und Physostigmin steigern den 
Blutdruck, aber wahrscheinlich nur indirekt — jenes durch seine Wir¬ 
kung aufs Herz und dieses durch Zusammenziehen von unwillkürlichem 
Muskelgewebe in anderen Teilen des Körpers. 

Außer den Vasokonstriktoren sind auch die Vasodilatatorennervon 
l)aralysiert. Amylnitrit jedoch erniedrigt den Blutdruck noch tiefer, durch 
die direkte Wirkung auf die Gefäßwände. Keysser-Jena. 

Übereznpßndliohkeit, Fieber und Stoffweobsel. Von Erich 
Leschke. (Beiträge zur Klinik der Infektionskrankheiten und zur Immunitäts- 
forschung 1914, ßd. III, H. 1.) 

Unter Überempfindlichkeit (Anaphylaxie) ist folgende Erscheinung 
zu verstehen: 

Der Organismus bildet auf die parenterale Einverleibung von art- 
oder blutfremdem Eiweiß Antikörper (Abwehrfermente), welche mit 
Hilfe des Komplementes dieses Eiweiß abzubauen resp. zu verändern ver¬ 
mögen. Die bei erneuter parenteraler Eiweißzufuhr hierdurch entstehen¬ 
den giftigen Reaktionsprodukte bedingen die Symptome der anaphylak¬ 
tischen Vergiftung. 

Das Fieber bei den Infektionskrankheiten ist im wesentlichen als ein 
anaphylaktisches Symptom anzusehen. Auch eine Reihe von anderen 
Allgemeinerscheinungen der Infektionskrankheiten beruhen großenteils 
auf der Wirkung des anaphylaktischen Giftes. Die Besonderheiten der 
klinischen Krankheitsbilder lassen sich nur durch die Annahme spezi¬ 
fischer Endotoxine erklären, deren Existenz experimentell erwiesen ist. 

Das Anaphylatoxinfieber und aktive anaphylaktische Fieber können 
zur Einschränkung des gesamten Energie und Stoffwechsels führen. Beim 
Anaphylatoxinfieber ist diese Einschränkung die Regel. Beim aktiven 
anaphylaktischen Fieber tritt auch bei kleinen Reinjektionsmengen En¬ 
teritis anaphylactica mit Erbrechen, Durchfall, Würg- und Preßbewe- 
gungen auf. Unter ihrem Einflüsse steigt naturgemäß der Stoffwechsel 
anfänglich an und die Kalorienbilanz wird negativ. Schaltet man diese 
Nebenerscheinungen aber durch Pantopon oder durch die Art der Rein- 
jektion aus, so wird trotz hohen Fiebers der Stoffwechsel eingeschränkt 
und die Kalorienbilaiiz positiv. 

Stoffwechsel und Temperatur brauchen beim Fieber durchaus nicht 
parallel zu gehen. An Stelle der bisher vorherrschenden einheitlichen 
Auffassung des Fiebers wird eine dualistische treten müssen, die die Än¬ 
derung des Stoffwechsels von der Steigerung der Temperatur trennt. 
Verf. glaubt, daß die Abbauprodukte des Bakterieneiweißes, die bei der 
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parenteralen Vernichtung der Krankheitserreger als Zwischenstufen des 
Abbaues entstehen, die Ursachen der febrilen Temperatursteigerung sind. 

Die Nettosteigerung des Stoffwechsels beim Fieber, die man aL> die 
spezifische Steigerung durch die Infektion ansehen muß, ist im wesent¬ 
lichen auf die Wirkung der Endotoxine und der EntzündungsVorgänge 
zurückzuführen. Die Fieberkranken mit normalem oder eingeschränktem 
Stoffwechsel stehen hauptsächlich unter der Wirkung der parenteralen 
Abbauprodukte der lysierten Bakterien, d. h. anaphylaktischer Gifte, 
während die Wirkung der Endotoxine bei ihnen zurücktritt. Ein Teil 
der Vorgänge beim Infektionsfieber ist von einem höheren biologischen 
Gesichtspunkte aus als Teilerscheinungen des parenteralen Eiweißabbaues 
zusammenzufassen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über Beziehungen zwischen Anaphylaxie, Urticaria und par¬ 
enteraler Eiweißverdauung. Von H. Mühsam und J. JacobsoliD. 
(Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 21, S. 1067.) 

Bei 2 Fällen von Urticaria zeigte sich im Dialysierversuch eint 
starke Verdauung von Krebseiweiß, die 24 Stunden nach dem auslösenden 
Genuß von Schaltieren nachweisbar war und mehrere Tage anhielt. In 
der anfallsfreien Zeit wurde Krebseiweiß nicht abgebaut. Man darf eine 
Durchlässigkeit des Darmes für das Substrat annehmen. 

A11 e r s - München. 

Über lokale gewebliche Anaphylaxie. Von cand. med. Arthur 
Fröhlich. Aua dem Pathologischen Institut der Universität Jena. (Zeitachr 
f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XX, H. 5, S. 476.) 

1. Die Angaben von Friedberger und Mita über die Möglichkeit 
der Sensibilisierung von Fröschen werden bestätigt. 

2. Auch für Kaltblüter gelten die Vasodilatation und die Blutdruck 
Senkung als typische anaphylaktische Symptome. 

3. Die Auslösung des anaphylaktischen Shocks erfolgt nicht nur hi 
intravenöser Beinjektion, sondern auch bei lokaler Applikation flüssiger 
und getrockneter homologer Sera auf das Mesenterium im Cohnheim 
sehen Versuch. 

4. Die bei der Beinjektion und bei der mesenterialen Applikation 
des Serums auftretenden verschiedenen Erscheinungen am Herzen be 
weisen, daß bei der intravenösen Beinjektion das Herz Sitz einer ana 
phylaktischen Lokalreaktion wird, analog derjenigen am Mesenterium, 
an dem durch Auflegen von homologem Serum erstens die Erscheinung 
eines spezifischen Ödems (Arthussches Phänomen), zweitens eine gegen¬ 
über dem einfachen Versuche stärker und schneller einsetzende Stase. 
drittens eine Dilatation der Gefäße und schließlich eine Verquellung 
der Nerven sich geltend machen. 

5. Hieraus ergibt sich, daß beim Shock zu trennen sind die Lokal- 
reaktioneii, die je nach Wahl des Applikationsortes andersartiir in Er 
scheinung treten müssen, von den wohl teilweise reflektorisch auf dem 
Wege der Gefäßnerven übermittelten Allgemeinreaktionen. 

G. Als Ursache für die Auslösung der Beaktion kommen wahr 
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scheinlich die spezifischen Nervenschädigungen der festgestellten Art 
in Betracht. 

7. Bei der Entzündung durch getrocknetes Serum am Mesenterium 
wird beobachtet, daß der Organismus allein durch organische Verhältnisse 
imstande ist, ein Leukozytendepot im Umkreise des Giftherdes zu setzen: 
nämlich durch die Ausbildung von Plasmalücken in den Blutkapillaren, 
in denen es infolge veränderter Strömungsverhältnisse zu einer An¬ 
reicherung von Leukozyten kommt. Bei gut ausgebildeten Kapillar- 
anastomosen führt diese Erscheinung zur Etablierung eines ringförmigen 
Leukozytenwalles, in dessen Zentrum der Giftherd in einem aus der 
Zirkulation vollkommen ausgeschalteten Gewebsteile liegt. 

8. Die Bichtigkeit der bisherigen Anschauung, daß die Chemotaxis 
die vorzüglichste Ursache einer lokalen Entzündungsleukozytose sei, muß 
demnach bezweifelt werden. 

9. Die Anaphylaxie stellt eine allgemeine Eigenschaft aller Körper¬ 

gewebe dar und verrät sich bei Anbringung des homologen Giftes sowohl 
in Lokal- wie Allgemeinreaktionen. Da sich an den lokalen anaphylak¬ 
tischen Vorgängen auch die Nerven des Gewebes beteiligen, und zwar in 
Form herdförmiger Ödeme, so vermittelt sich der lokale anaphylaktische 
Reiz durch die Nerven reflektorisch dem Gesamtorganismus. Der all¬ 
gemeine Shock ist also zum großen Teile reflektorische Nerven Wirkung. 
Inwieweit außerdem Resorption des Giftes zu neuen Anaphylaxiesym¬ 
ptomen führen kann, so daß der Shock dann gewissermaßen eine Summe 
von Lokalreaktionen darstellen würde, kann erst aus weiteren Versuchen 
entschieden werden. Keysser-Jena. 

Gelingt eine Sensibilisierang duroh Eiweißspaltprodukte und 
ist sie spezidsoh.? Von E. Hai 1er. (Arb. a. d. Eaiaerl. Gesundheitsamt, 
1914, Bd. 47, H. 4, S. 527.) 

Die Untersuchungen des Verf. erstreckten sich darauf, ob durch Ge¬ 
mische von Eiweißspaltprodukten, die durch verschiedene Arten des 
hydrolytischen Eiweißabbaues gewonnen waren, eine Sensibilisierung 
von Meerschweinchen möglich ist, und ob diese Reaktion spezifisch ist. 
Die zur Sensibilisierung verwandten Lösungen wurden auf verschiedene 
Weise hergestellt: 

1. durch mehrstündiges Extrahieren fein zerhackten Fleisches mit 
der gleichen Menge Wasser in der Wärme und darauf folgendes zwei¬ 
stündiges Kochen der Extrakte mit dem Rückstand im Dampf; die 
Lösung wurde klar filtriert und im Dampf sterilisiert; 

2. durch Zerkochen des Fleisches mit Schwefelsäure; 

3. durch tryptische Verdauung; 

4. durch peptische Verdauung. 

Außerdem wurden Liebigs Fleischextrakt und eine Anzahl soge¬ 
nannter Nährpräparate des Handels zur Sensibilisierung verwandt, nach¬ 
dem ihre Zusammensetzung untersucht worden war. 

Die Hauptergebnisse der Versuche waren folgende: 

Das durch artspezifischen Aufbau unspezifischer Bausteine charak¬ 
terisierte Eiweißmolekül zerfällt beim Abbau in seine Bausteine. Diese 
Zeitecbrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 72 
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vermögen bei ihrer Verimpfung einen sensibilisierenden Beiz auf den ge¬ 
impften Organismus auszuüben. Die Sensibilisierung ist aber nicht 
spezifisch; es treten nämlich bei der Nachbehandlung auch mit hetero- 
logem Eiweiß typische anaphylaktische Erscheinungen auf. Die Un¬ 
spezifität der erzielten Sensibilisierung tritt auch dann hervor, wenn in 
der zur Vorbehandlung benutzten Lösung neben den Eiweißspalt Pro¬ 
dukten noch koagulierbares (artspezifisches) Eiweiß vorhanden gewesen 
war. Zur Untersuchung von Verdauungsgemischen, abgebautes Eiweiß 
enthaltenden Nährpräparaten usw. eignet sich demnach die Anaphylaxie¬ 
reaktion nicht. Schuster-Berlin. 

Über den Medbanismns der Anapbylatoxmbüdung. Von EL 
Sachs und E. Nathan. Aus dem Kgl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 26.) 

Im Gegensatz zu der Ansicht von Friedberger über die Frage der 
Anaphylatoxinbildung, die man als die „Theorie des Antigenabbaues' 
bezeichnen kann, gewinnt jetzt auf Grund der neueren Versuche eine 
Theorie mehr an Übergewicht, welche das Anaphylatoxin im Serum, und 
zwar durch physikalisch-chemische Änderungen seines Zustandes ent¬ 
stehen läßt. In diesem Sinne sprechen die Arbeiten von Bordet über 
die Bildung des Anaphylatoxins mittels Agar und diejenigen von Nathan 
mittels Stärke. Bei den Versuchen mit Stärke ergab sich die bemerkens¬ 
werte Tatsache, daß bei Benutzung von Stärkeaufschwemmungen wesent¬ 
lich höhere Stärkemengen zur Anaphylatoxinbildung erforderlich waren 
als bei Verwendung von Stärkekleister = kolloidaler Zustand. 

Die in Anlehnung an die Versuche mit Stärke mit einem stärke- 
Idinlichen wasserlöslichen, nicht verkleisternden Polysaccharid, demlmelin, 
angestellten Versuche ergaben, daß Imelinaufschwemmung schon in einer 
Menge von 0,05 ccm einer 6 o/o Aufschwemmung ein akut tötendes Gift 
zu bilden imstande ist, während eine Imelinlösung in heißem Wasser 
in Mengen von 0,5 ccm keinerlei Wirkung entfaltet. Daß das Imelin 
nicht durch die Erhitzung beim Lösen die Fähigkeit der Giftbildung 
verliert, geht aus dem Umstande hervor, daß eine Imelinaufschwemmung, 
die aus einer unwirksamen Imelinlösung durch Eindampfen im Vakuum 
gewonnen wurde, wieder befähigt ist, das Gift zu bilden. Es findet sich 
also eine deutliche Abhängigkeit der Giftbildung von dem physikalischen 
Zustand (Lösung mit Aufschwemmung) des die Giftung des Serums ver¬ 
mittelnden Agens. Hann es-Hamburg. 

Über den Einfluß von Galle und Cholestexin auf die Bildung 
und Wirkung des sogenannten Anaphylatoxins. Von H. Dold and 
M. Ehe in. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universitit 
Straßburg. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XX, H. o, S. .52C‘. 

Schüttelt man Bakterien in Galle (Meerschweinchengalle) und dige¬ 
riert sie hierauf mit frischem Serum (Meerschweinchenserum), so zeig! 
(las Serum nach der Digestion im gewöhnlichen Anaphylatoxinversm h 
(iiiie stark abgeschwächte oder gar keine Wirkung. Die Tiere gehen 
jedocli fast regelmäßig innerhalb der nächsten 12—24 Stunden ein. 
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Die untersuchten, stark farbstoffbildenden Bakterien (Prodigiosus, 
roter Kieler, Sarcina aurantiaca) machten eine Ausnahme. Bei ihnen 
verhinderte eine vorherige Behandlung mit Galle die Anaphylatoxin- 
bildung nicht. 

Auch nachträglicher Zusatz von Galle zu fertigem Anaphylatoxin 
schwächt die Wirkung des Giftes bedeutend ab oder hebt sie ganz auf. 

Dieselbe Wirkung wie Galle hat gelöstes freies Cholesterin. 

Die bei allen Infektionskrankheiten beobachtete Vermehrung des 
Cholesterins erscheint demnach unter der Voraussetzung, daß die im 
vitro-Versuch ermittelten Verhältnisse auch in vivo gelten, als eine 
Art von Schutzreaktion gegen die Giftstoffe, welche aus der Wechsel¬ 
wirkung von artfremdem Eiweiß (speziell Bakterieneiweiß) und den kom¬ 
plementhaltigen Körpersäften entstehen. Vielleicht ist es möglich, solche 
Krankheitsprozesse (Fieber) durch künstliche Vermehrung des Blut¬ 
cholesterins günstig zu beeinflussen. Keysser-Jena. 

The Anaphylaotogenio Aotivity of some vegetable Froteins. 
By H. Gideon Wells and Thomas B. Osborne. From the Pathological 
Laboratory of the üniversity of Chicago and the Connecticut Agricultural Ex¬ 
periment Station, New Haven, Connecticut. (The joum. of infect. Diseas. 1914, 
Vol. 14, p. 377.) 

Bei ihren Versuchen über biologische Reaktionen pflanzlicher Pro¬ 
teine fanden Verff., daß bei Edestin aus Hanfsaat (Cannabis sativa) und 
beim Globulin aus Kürbissamen (Cucurbita maxima) die geringste sensi¬ 
bilisierende Dosis für Anaphylaxieversuche praktisch gleich groß war, 
ebenso waren die geringsten Dosen, um den anaphylaktischen Shok aus¬ 
zulösen, ungefähr die gleichen; dagegen bestanden große Aktivitäts¬ 
unterschiede, wenn die toxischen Dosen größer waren als das Minimum; 
so starben einmal von 19 mit Globulin von Kürbissamen sensibilisierten 
Meerschweinchen bei der Reinjektion von 100 mg 18 am anaphylak¬ 
tischen Shok, während von 15 ähnlich behandelten Edestintieren nur 2 
tödlich endeten. Verff. vermuteten, daß dies eine Folge der Löslichkeit 
der beiden Proteine sei, und daraufhin angestellte Versuche brachten 
folgendes Ergebnis: Die Schwere der anaphylaktischen Reaktionen, her¬ 
vorgerufen durch intraperitoneale Injektionen verdünnter, alkalischer 
Lösungen pflanzlicher Proteine, ist ungefähr umgekehrt proportional der 
relativen Ausfällbarkeit, wenn diese Lösungen mit Peritoneal fl üssigkeit 
gemischt werden. 

Proteine wie Edestin, die leicht ausgefällt, aber langsam wieder ge¬ 
löst werden unter Bedingungen ähnlich denen im Peritoneum, verur¬ 
sachen selten tödliche Intoxikation, während solche, die weniger leicht 
präzipitiert und leichter gelöst werden, tödliche Reaktion bei viel 
kleineren Dosen geben. Die letale Dosis solcher pflanzlicher Proteine, 
die leicht in reinem Wasser, oder in sehr verdünnter Salzlösung löslich 
sind, ist kleiner als die von den Proteinen, die nur in stärkeren Salz¬ 
lösungen lösbar sind. 

Die kleinste wirksame Dosis der pflanzlichen Globuline (Proteine 
unlöslich in Wasser, aber in Salzlösung) bei intraperitonealer Anwendung 

72* 
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ist 1—2 mg, für schwere Intoxikation 5—10 mg. Andererseits, die 
kleinste wirksame Dosis der pflanzlichen Proteosen, die leicht in Wasser 
löslich sind und durch Hitze nicht koaguliert werden, ist viel kleiner, 
0,0Ö—0,1 mg, und für tödliche Dosen 0,5—2 mg. Rieckenberg-Berlin. 

Studien über die praktUobe Verwendbarkeit der Anaphylaxie 
bei Sensibilisierung mit denaturiertem Eiweiß. Von Max Burger. 
Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie der Universität Straßbarg. 
Direktor: G-eh.-Rat Prof. Dr. Uhlenhuth. (Zeitschr. t Immunitätsforschimg 
1914, Orig., Bd. XXn, H. 2, S. 199.) 

Die vorstehenden Untersuchungen lehren, daß Aminosäuren, reine 
Albumosen, Protamine, Azidalbumine zur Sensibilisierung im anaphylak¬ 
tischen Versuch nicht geeignet sind. Es sind also alle diejenigen Prä¬ 
parate, die durch Säurehydrolyse, peptische und tryptische Verdauung 
aus pflanzlichem und tierischem Eiweiß gewonnen werden, für die Be¬ 
stimmung der Artprovenienz mit der anaphylaktischen Methode un* 
geeignet. 

Es bestätigte sich ferner, daß höhere Temperaturen den Artcharakter 
der Anaphylatogene aufheben können, worauf für praktische Verhältnisse 
bereits von Uhlenhuth und Haendel, in theoretischer Beziehung ein¬ 
gehend von Wells, Doerr und Buss, Rosenau und Anderson u. a 
hingewiesen wurde. 

Für die Praxis der Nahrungsmitteluntersuchung ist demnach die 
Methode der Anaphylaxie zur Artbestimmung von Fleisch-, resp. Eiweiß¬ 
proben, die längere Zeit Koagulationstemperaturen ausgesetzt waren, 
abzulehnen. Denn es können durch den Koagulationsprozeß die Ana¬ 
phylatogene bis auf unwirksame Reste zerstört werden und dadurch eine 
Sensibilisierung überhaupt nicht zustande kommen, oder es kann durch 
voraufgehende Koagulation eine partielle Denaturierung des Unter 
suchungsmateriales in der Richtung statthaben, daß zwar noch eine 
Sensibilisierung stattfindet, diese aber nicht mehr für das Ausgang- 
material spezifisch ist. Keysser-Jena 

Bewirkt arteigenes ,,blut&emde8** Eiweiß bei wiederholter 
Zufuhr Überempündliohkeit? Von Prof. Dr. E. Friedberger und Dr. 
Guido Goretti. Aus dem Pharmakologischen Institut der Universität Berlin. 
Direktor: Geheimrat Professor Dr, A. Heffter. Abteilung für Immunitits- 
forschung und experimentelle Therapie, Vorsteher Prof. Dr. E. Friedberger. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XX1, H. 6, S. 668.) 

Es wird gezeigt, daß arteigenes Organgewebe nicht in dem Sinne 
blutfremd ist, daß es die Bildung gleicher Antikörper hervorruft wie 
artfremdes. Es läßt sich nicht einmal mit der so empfindlichen Fieber- 
reaktion von Friedberger und Mita das Auftreten der Antikörper 
nachweisen. Keysser-Jena 

Über Anaphylaxieversuohe mit Lipoiden. Von Dr. Kurt Meyer. 
(Aus dem serobakteriologischen Laboratorium des Stadtkrankenhauses in Stettin. 
Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 6, S. 654.) 

Durch Vorbehandlung mit den aus Bandwurmleibessubstanz gewon- 
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nenen lezithin- und kephalinähnlichen Lipoiden lassen sich MeerschweiiL* 
chen aktiv anaphylaktisch machen. 

Der Anfall läßt sich nur auslösen durch Injektion eiweißhaltiger 
wäßriger Bandwurmextrakte, dagegen nicht durch das reine Lipoid. 

Eine passive Übertragung der Anaphylaxie durch das Serum mit 
Lipoid vorbehandelter Meerschweinchen oder Kaninchen auf normale 
Meerschweinchen gelang bisher nicht. 

Durch Injektion des Lipoids wird bei aktiv und passiv anaphylak¬ 
tischen Meerschweinchen spezifische Antianaphylaxie erzeugt. 

Das Lipoid tritt also mit den anaphylaktischen Eiweißantikörpem 
in Reaktion. Dieser Vorgang gibt sich auch in einer erheblichen Kom¬ 
plementverminderung zu erkennen. 

Wenn trotz des Ablaufs dieser Antigen-Antikörperreaktion, die der 
nach Eiweißinjektion eintretenden durchaus entspricht, der anaphylak¬ 
tische Anfall ausbleibt, so läßt sich schließen, daß für dessen Auslösung 
die Eiweißnatur des Antigens Bedingung ist, und die Theorie, die die 
unmittelbare Ursache des Anfalls in einem parenteralen Eiweißabbau er¬ 
blickt. wird wesentlich gestützt. Mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
kann weiter geschlossen werden, daß dieser Eiweißabbau auf Kosten 
des Antigens, nicht des Körpereiweißes geschieht. 

Die Anaphylatoxindarstellung aus Lipoidpräzipitaten in vitro ge¬ 
lingt nicht. Dieser Befund könnte dafür geltend gemacht werden, daß 
zur Anaphylatoxinbildung die Anwesenheit von Eiweiß notwendig ist. 

Durch die Tatsache, daß auch große Mengen des Lipoids mit hohen 
Komplementbindungswerten bei vorbehandelten Tieren keinen Anfall aus¬ 
lösen, daß ferner relativ geringe Lipoidmengen zur Erzeugung von Anti¬ 
anaphylaxie genügen, wird aufs neue bewiesen, daß die antigene Wirkung 
der Lipoide, im weitesten Sinne verstanden, nicht durch Eiweißbeimen¬ 
gungen bedingt sein kann. 

Das Fehlen einer passiv sensibilisierenden Wirkung trotz hohen 
Inhalts an komplementbindenden Antikörpern bei den Lipoidsera be¬ 
stätigt die früher festgestellte Tatsache, daß die Lipoidsera besondere, 
mit den Eiweißantikörpern nicht identische Lipoidantikörper enthalten. 

Keysser-Jena. 

The Site of Heaotion in Anaphylaotio Shock. By Arthur F. 
Coca. From the Department of Experimental Pathology in the Medical College 
of Comell üniversity, New York City. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, 
Orig., Bd. XX, H. 6, S. 622.) 

1. Wenn sensibilisierende Antikörper in die Blutzirkulation eines 
anderen Tieres eingeführt werden, erleiden jene während der Latenz¬ 
zeit keine Veränderung, die sie befähigen würde, bei der Einführung in 
ein 2. Tier sofortige Überempfindlichkeit hervorzurufen; die Latenz¬ 
periode der passiven Anaphylaxie ist daher auf Grund der Humoral¬ 
theorie der Anaphylaxie bis jetzt noch nicht erklärt. 

2. Meerschweinchen wurden mit defibriniertem Blut anderer Meer¬ 
schweinchen in solcher Menge durchspült, um schätzungsweise das Blut 
des Versuchstieres bis auf einen möglichst kleinen Rückstand zu ent- 
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fefiien. So behandelte Tiere konnten zumindest 6 Stunden nach der 
Durchspülung lebend erhalten werden. 

3. Aktiv und passiv sensibilisierte Meerschweinchen, denen auf diese 
Weise ihr eigenes Blut entzogen wurde, blieben im höchsten Grade über¬ 
empfindlich. 

4. Nachdem Meerschweinchen mit Blutkörperchen in einem kom¬ 
plementfreien Medium durchspült und so das eigene Komplement auf ein 
Minimum (2—S^Vo) reduziert worden war, konnte ein Wiederauftreten 
des Komplementes in der Zirkulation in kurzer Zeit beobachtet werden. 

Keysser-Jena. 

Über das Auftreten von komplementbindenden Antikörpern 
naoh Vorbehandlung mit arteigenen G^webezellen, nebst Berner- 
kungen'über die anaphylaktische Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie. Von Dr. Andreas itados. Aus dem Institut für Hygiene 
und Bakteriologie der Universität Straßburg. (Zeitschr. f. Immunitatsforschnng 
1913, Orig., Bd. XIX, H. 5, S. 679.) 

Die Isoantikörper nach Immunisierung mit arteigener Aderhaut er¬ 
gaben außer mit Aderhaut- auch mit Hornhaut- und Nierenaufschwem 
mungen als Antigene eine vollständige Hemmung der Hämolyse. Ähn¬ 
lich war das Verhalten der Hornhaut- und Nieren-Antisera. 

Die bei Kaninchen erzeugten Aderhaut-Antisera gaben auch mit 
heterologen Antigenen (Rinderhornhaut und Rinderaderhaut) eine Korn 
plementbindung. 

Es ergibt sich daraus, daß die nach Immunisierung mit arteigenec 
Hornhaut-, Aderhaut- und Nierenaufschwemmungen gebildeten Isoanti 
körper nicht art- und nicht organspezifisch sind. 

Keysser-Jena. 

Versuche über sympathische spezifische und anspezifische 
Sensibilisierung. Von A. Do Id und A. Ra dos. Aus dem Institut für 
Hygiene und Bakteriologie der Universität Straßburg. (Zeitschr. f. Immunitits- 
forschung 1913, Orig., Bd. XX, H. 3, S. 273.) 

Durch intralamelläre Einspritzung in das Kaninchenauge konnte 
folgendes festgestellt werden: 

1. Alttuberkulin wirkt bei intralamellärer Einspritzung in das Ka 
ninchenauge noch in Verdünnungen von 1:1000 bis 1:10000 entzündungs- 
erregond. 

2. Durch V 2 stündige Erhitzung auf 56,0® C inaktiviertes Pferde 
serum wirkt in Verdünnungen bis 1:100000 entzündungserregend. 

3. Es wurde versucht, ob sich nach Sensibilisierung von einem Augi* 
aus eine ,.sympathische Anaphylaxie“ im anderen Auge nachweisen laßt 
Wir verstehen unter sympathischer Anaphylaxie eine Sensibilisieruni:, 
welche von einem der symmetrisch angelegten Organe ausgeht und d;i> 
andere in einen Zustand von Überempfindlichkeit versetzt, der an Inten 
sität die der übrigen Körpergewebe (z. B. die der Haut) übertrifft. 

a) Bei Versuchen mit Pferdeserum ließ sich eine solche Sensi 
bilisierung in stärkerem Maße nicht nachweisen. 
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b) Bei Versuchen mit Tuberkulin ließ sich dagegen eine be¬ 
trächtliche sympathische Sensibilisierung in dem obigen 
Sinne feststellen. 

4. Bei Kaninchen, deren eines Auge durch Injektion von Krotonöl 
in einen Zustand stärkster Entzündung versetzt worden war, erwies sich 
das andere Auge als sensibilisiert gegenüber einem Reiz, der vom Auge 
unvorbehandelter Tiere reaktionslos vertragen wurde (intralamelläre In¬ 
jektion von 0,1 ccm einer Tuberkulin Verdünnung 1:1000000). 

5. Es ergibt sich daraus die Möglichkeit einer entzündlichen un¬ 
spezifischen Sensibilisierung symmetrisch angelegter Organe, und es er¬ 
scheint deshalb fraglich, ob die oben erwähnte sympathische Sensibili¬ 
sierung nach Tuberkulininjektion sowie die früher von anderen Autoren 
unter ähnlichen Bedingungen beobachtete Anaphylaxie am Auge rein 
spezifischer Natur ist. 

6. Die unspezifische entzündliche Umstimmung oder Sensibilisierung 
des Auges war in unseren Versuchen zeitlich begrenzt. Sie war am aus¬ 
gesprochensten etwa 14 Tage nachdem das andere Auge in den Zustand 
der Entzündung versetzt worden war. Am 7. Tage war. noch keine 
Sensibilisierung zu konstatieren, und vom 20. Tage ab war der Grad der 
Sensibilisierung wieder gering oder fehlte ganz. 

7. Der von den Verff. in einer früheren Arbeit geführte Nachweis, daß im 
Falle einer lokalen oder allgemeinen Infektion mit Bakterien oder Bak¬ 
terieneiweiß entzündungserregende Stoffe zirkulieren, zusammen mit dem« 
in dieser Arbeit erbrachten Nachweis spezifischer und unspezifischer 
entzündlicher Sensibilisierung symmetrischer Organe, bringt Verff. dem 
Verständnis der sympathisch auftretenden Entzündungen, besonders auch 
der Ophthalmia sympathica, wesentlich näher. Keysser-Jena. 

Experimentelle IJntersnolimigen über Antianapbylaxie. Erste 
Mitteilung: Über die Spezifität der Anaphylaxie. Von Georg ßes- 
saü, Hans Opitz und Otto Preusse. (Zentralblatt für Baki 1914, Bd. 74, 
H. 1/2, S. 162.) 

Werden Meerschweinchen mit zwei Antigenen sensibilisiert und wird 
ihnen nach Eintritt der Anaphylaxie eine untertödliche Dosis des einen 
Antigens reinjiziert, so tritt Antianaphylaxie nicht nur gegen dieses, 
sondern auch gegen das heterologe Antigen ein. In beiden Fällen ist 
diese aber keine absolute, sondern sie schützt nur gegen die vier- bis 
fünffach tödliche Dosis des Antigens. Vielleicht ist sie gegenüber dem 
homologen Antigen um ein geringes stärker ausgebildet als gegenüber 
dem heterologen. Von einer wesentlichen Spezifität der Antianaphylaxie 
kann aber nach diesen Versuchen entgegen den Anschauungen Fried¬ 
bergers nicht die Rede sein. 

Analoge Ergebnisse wurden bei der lokalen Anaphylaxie des Ka¬ 
ninchens erhalten. Sensibilisierte Kaninchen zeigen auf intrakutane 
Injektion des Antigens eine mehr oder weniger starke Kutanreaktion. 
Wurde nun mit zwei Antigenen sensibilisierten Kaninchen das eine 
Antigeii intravenös injiziert, so ließ sich nach einer Stunde weder mit 
dem einen noch mit dem anderen Antigeu die Kutanreaktion auslösen. 
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Allerdings zeigten sich bisweilen Unregelmäßigkeiten, indem bald das 
eine, bald das ändere Artigen doch noch eine geringe Reaktion hervorrief. 
Doch war auch hierbei niemals eine Spezifität der Antianaphylaxie zu 
erkennen. Kurt Meyer-Berlin. 

Experimentelle TJntersuolimigen über AntianapRylaxLe. Zweite 
Mitteilung: Fräzipitinsobwund und Antianaphylaade. Von Georg 
Bessaui Otto Preusse und Hans Opitz. Kinderklinik Breslau. (ZentralbL 
f. Bakt. 1914, Orig., Bd. 74, H. 3/4, S. 810.) 

Während im allgemeinen bei immunisierten Tieren eine Herab¬ 
setzung des Antikörpergehalts im Blute nur durch sehr große Antigen¬ 
mengen gelingt, soll nach Scott und Joachimoglu bei anaphylak¬ 
tischen Tieren hach Antigeninjektion ein starker Präzipitinschwund 
einhergehen. 

Verff. konnten diese Angabe bestätigen. Sie stellten ferner fest, 
daß damit parallel eine Abnahme der passiv anaphylaktisierenden Wir¬ 
kung des Serums einhergeht. 

Der Präzipitinschwund ist ähnlich wie die Antianaphylaxie ein un¬ 
spezifisches Phänomen, d. h. bei doppelt sensibilisierten Tieren werden 
durch Reinjektion des einen Antigens nicht nur die homologen, sondern, 
wenn auch meist in etwas geringerem Grade, die heterologen Präzipitine 
zum Schwinden gebracht. Der Präzipitinschwund bleibt aber aus, wenn 
ein Antigen, das nicht zur Vorbehandlung gedient hat, injiziert wird, 
er ist demnach als Folge des Präzipitationsvorganges aufzufassen. 

Der unspezifische Präzipitationsschwund läßt sich auch im Re¬ 
agenzglase demonstrieren. 

Es handelt sich bei ihm nicht um eine spezifische Antikörper¬ 
absorption, sondern um eine unspezifische (Ausfällung der Präzipitin- 
substanz durch den Präzipitationsvorgang. Die ebenfalls unspezifische 
Antianaphylaxie beruht anscheinend auf zwei Vorgängen, einmal auf 
jener Präzipitinausfällung, sodann auf der Herabsetzung der Empfind¬ 
lichkeit gegen anaphylaktisches Gift. Es ist somit eine Fällungs- und 
eine Giftantianaphylaxie zu unterscheiden. Kurt Meyer-Berlin. 

Immunisierungsversuolie mit gekochtem Hamm elblut, nebst 
Bemerkungen über Antiserumanaphylaxie. Von H. Sachs und E. 
Nathan. Aus der experimentell-biologischen Abteilung des Königl. Instituts 
für experimentelle Therapie in Frankfurt a. M. (Zeitschr. f. ImmunitäUforschuiig 
1913, Orig., Bd. XIX, H. 3, S. 235.) 

1. Durch Immunisierung von Kaninchen mit gekochtem Hammel¬ 
blut wurden Antisera erhalten, welche auf Hammel- und Ziegenblut, aber 
nicht auf Rinder- und Pferdeblut hämolytisch wirken. 

2. Die derart gewonnenen Antisera wirkten im inaktivierten Zu¬ 
stande auf Meerschweinchen toxisch. Der Grad der Toxizität und die 
Höhe des Ainbozeptortiters für Hammelblut wiesen einen Parailelismus 
auf, ohne daß das bisherige Material zu einem verallgemeinernden 
Schluß in dieser Hinsicht zwingt. 



Anaphylaxie. 


1125 


3. Daa Prinzip der Rezeptorengemeinschaft gestattet bisher einen 
befriedigenden Überblick über das Gebiet der Antiserumanaphylaxie. 

Keysser-Jena. 

On AntLsencdtiaation, with Observatiozis on Non-apeoiRty in 
Anaphylaada. By Richard Weil. From the Department of Experimental 
Therapeutics of the Comell University Medical School^ New York City. (Zeit¬ 
schrift f. Immunitätsforschung 1913, Orig., Bd. XX, H. 3, S. 199.) 

1. Es wird gezeigt, daß Meerschweinchen, welche eine vorhergehende 
Einspritzung Von normalem Kaninchenserum gehabt haben, sich nicht 
mittels immunisierten Kaninchenserums j>assiy sensibilisieren lassen. 
Dieses Phänomen wird als Antisensitisation bezeichnet. 

2. Die Antisensitisation läßt sich innerhalb von 3 Tagen demon¬ 
strieren, wenn größere Quantitäten normales Kaninchenserum vorher 
injiziert worden sind, aber erst nach einer Woche, wenn kleinere Quan¬ 
titäten gebraucht worden sind. 

3. Die Antisensitisation läßt sich nicht nur mit Kaninchenserum 
ausführen, sondern wenn genügend große Quantitäten angewendet 
werden, kann man mit Menschenserum, Hundeserum oder Hammelserum 
gegen Immunkaninchenserum antisensibilisieren. 

4. Es wird bewiesen, daß diese Antisensitisation nicht auf einem 
allgemeinen refraktären Zustand gegen die Induktion des anaphylak¬ 
tischen Shocks beruht. 

5. Es wird fernerhin bewiesen, daß durch die Methode der Desen- 
sitisation (Antianaphylaxie) sich ein ähnliches Verhältnis zwischen Ka¬ 
ninchenserum und Menschenserum, und durch die Methode der Anar 
phylaxie zwischen Hammelserum und Kaninchenserum nachweisen läßt. 

Im speziellen wird nachgewiesen, daß Meerschweinchen, welche 
aktiv gegen Menschenserum (aszitische Flüssigkeit) sensitisiert worden 
sind, mit voller Sicherheit mittels Kaninchenserums zu desensiti- 
sieren sind. 

6. Die Hypothese wird aufgestellt, daß die Antisensitisation einen 
immunologischen Vorgang darstellt, und daß infolgedessen Meerschwein¬ 
chen durch die Antisensitisation. zur Produktion von Antikörpern (ent¬ 
weder spezifischen oder unspezifischen) angeregt werden, welche fähig 
sind, die später eingebrächten* Kaninchenantikörper zu vernichten. 

Keysser-Jena. 

Über die Giftigkeit isogenetisober und beterogenetisoher Anti- 
bammelblnt-Kaninobensera. Von E. Friedberger und Guido Goretti. 
Aus dem Pharmakolog. Institut der Universität Berlin. (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 17.) 

Hammelblut-Kaninchenserum erzeugt beim Meerschweinchen bei 
intravenöser Injektion Komplementschwund und wirkt akut giftig = 
primäre Antiserumgiftigkeit. Da der Antikörpertiter mit der Giftig¬ 
keit nicht parallel geht, der Gehalt an Antikörper aber trotzdem von 
ausschlaggebender Bedeutung für die Toxizität ist, wie aus den Absorp¬ 
tionsversuchen sich ergibt, stellten Friedberger und Castelli in 
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iZTfsei früheren Arbeiten, Zeitschr. f. Immunitätsforsch. 1909, Bd. 4, 1910. 
Bd. 6, die Hypothese auf, daß ein Antigenrest neben dem Antikörper¬ 
gehalt für die Giftigkeit dieser Seren verantwortlich zu machen sei. Die 
Entdeckung der „heterogenetischen“ Antikörper durch Forssmann 
schien eine plausible Erklärung der primären Antiserumgiftigkeit zu 
geben. 

Aus den Versuchen von Fr. u. G. ergibt sich jedoch, daß bei iso 
genetischen und heterogenetischen Antiseren der hämolytische Ambo¬ 
zeptor Zum größten Teil in der Globulinfraktion und das toxische Prinzip 
in der Albuminfraktion enthalten ist. Diese Resultate sind nur schwer 
mit den Anschauungen von Forssmann in Übereinstimmung zu bringen 
und sprechen mehr für die „Antigenresttheorie“. 

Han ne 8-Hamburg. 

Über die Gtiftdgkeit arteigenen Serums und die Anaphyla- 
tozinbildung aus Agar und Gelatine. Von Dr. P. Haren. Aus dem 
Laboratorium der inneren Abteilung des Krankenhanses Magdeburg-Sudenburg. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XX, H, 6, S. 673.) 

1. Durch Erwärmen, Röntgenbestrahlung und Behandlung im Schüt- 
telapparai konnten im Serum keine Veränderungen hervorgerufen werden, 
die eine Erhöhung der Giftigkeit bedingten. 

2. Durch Digerieren von aktivem arteigenem Meerschweinchenserum 
mit Agar kann ein Gift dargestellt werden, das, derselben Tierart in¬ 
jiziert, typische anaphylaktische Erscheinungen hervorruft. 

3. Durch Digerieren artfremden aktiven Serums mit Agar bleibt 
diese Giftbildung aus. 

4. Durch Digerieren von arteigenem Meerschweinchenserum (aktiv 

und inaktiv) mit 10 ^/o Gelatinelösung kann man ebenfalls bei derselb n 
Tierart durch intravenöse Einverleibung anaphylaktische Erscheinungen 
leichter Natur hervorrufen. Keysser-Jena 

Primäre Anaphylaxie bei wiederholter Diphthezieheil8emm> 
il\jektion. Von Fr. Cuno. Ohristsches Kinderhosp. Frankfurt a. M. (Deutsche 
med. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 20, 8. 1017.) 

In der Literatur sind nicht allzuviele Fälle von primärer Anaphy 
laxie nach wiederholten Einspritzungen von Diphtherieheilserum be¬ 
kannt; nur 2 Fälle (Heubner, Dreyfuß) endeten tödlich. Im Christ 
sehen Spital wurden seit 1. X. 1894 insgesamt 3500 mit Heilserum be 
handelt, 207 erhielten mehrmals Injektionen. Nur einmal tr.at dir^'k^ 
nach der Einspritzung eine leichte Anaphylaxie ein; 5 der reinjizierten 
Kinder starben, nicht an der Anaphylaxie, sondern an der Schwere 
Di phtherieerkrankung. A11 e r s - München. 

Beitrag zur Frage der Arzneiüberempfindliohkeit. Von Pnhl- 
mann. Aus der dermatol. Poliklinik zu München. (Münchner med. Wochen- 
schrift 1914, Nr. 10.) 

Experimentelle Versuche bei einem Falle von Chininidiosynkra>i' 
«Tgabon, daß die Empfindlichkeit der Versuchstiere gegen Chinin diinh 
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Vorbehandlung mit dem Patientenserum keine Steigerung erfuhr, daß 
die Vergiftungserscheinungen bei vorbehandelten und unbehandelten 
Chinintieren in gleicher Weise auf traten und daß ihre Intensität ledig¬ 
lich von der Menge des verabreichten Chinins abhing. 

Rosen thal-Breslau. 

Weitere UntersTioliiiiigen über obronisoben Alkobolismus mid 
Anaphylaxie. Von E. Manoiloff. Hygien. Labor, klin. Instit Großfürstin 
Helena Pawlowna in Petersburg. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 4/5, S. 314.) 

Nachdem Verf. früher festgestellt hatte, daß sich Meerschweinchen 
mit dem Serum von Alkoholikern passiv anaphylaktisch gegen Alhohol 
machen lassen, stellte er analoge yersuche mit dem Serum von Ka¬ 
ninchen, die mit steigenden Dosen Alkohol vorbehandelt waren, an. Auch 
mit ihrem Serum ließ sich sowohl bei Kaninchen wie Meerschweinchen 
passive Anaphylaxie gegen Alkohol erzeugen. Im Anfall trat eine 
Komplementverminderung und eine Abnahme der Blutlipoide ein. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Untersuobungen über die vakzinale Allergie der exantbema* 
tieoben Erkrankmigeii. Von A. Nett er-Paris. (Monatsschr. f. Kindeih. 
Bd. XII, S. 652.) 

Bei Masern besteht ebenso wie für Tuberkulin bis zum 4. Tage 
der Eruption eine Anergie für Vakzine; sie ist mit dem vorüber¬ 
gehenden Verschwinden der Wa. R. bei Masern in eine Reihe zu stellen. 
Bei Röteln ist stets vakzinale Allergie vorhanden, daher der po¬ 
sitive Ausfall der Impfstichreaktion gegebenenfalls diagnostisch ver¬ 
wertbar. Lehndorf f-Wien. 

Die Fatbogenese einiger Anämien mit besonderer Berüok- 
siobtigung der kryptogenetisoben perniziösen Anämie. VonArmas 
Cederberg-Helsingfors. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Aus gewissen Analogien zwischen der Anaphylaxie im Tierversuch 
und der perniziösen Anämie schließt C. auf eine anaphylaktische Grund¬ 
lage dieser Erkrankung. Es handelt sich danach beim perniziös-anämi¬ 
schen Organismus um eine Allergie verschiedenen Nahrungseiweißstoffen 
gegenüber infolge einer funktionellen Insuffizienz des Magendarmkanales. 

Als eine Möglichkeit einer kausalen Therapie betrachtet C. eine 
parenterale Ernährung mit niedrigen Spaltprodukten des Eiweiß. 

Hannes-Hamburg. 

Über Hombautanapbylaxie. Von Dr. A. von Poppen. Aus der 
Kgl. Universitätsaugenklinik zu Greifswald. (Archiv für Augenheilkunde 1914, 
Bd. 77, Nr. 2/3.) 

Die Hornhaut vermag ebenso wie die anderen Gewebe des Orga¬ 
nismus Eiweiß parenteral zu verarbeiten und besitzt darum ebenfalls 
fermentative Eigenschaften. 

Die erste Injektion in die Hornhaut mit einem artfremden Serum 
verleiht ihr, ebenso wie dem gesamten Organismus, eine Oberempfind¬ 
lichkeit. 
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Die Auslösung des lokalen anaphylaktischen Prozesses auf der 
Hornhaut besteht in einer ödematösen parenchymatösen Keratitis, die 
nicht länger als 2—3 Wochen dauert. 

Von anatomisch-pathologischer Seite charakterisiert sich der ana¬ 
phylaktische Prozeß durch ein Odem der Hornhautlamellen mit Ent¬ 
wicklung von Blutgefäßen. Ein nekrotischer Zerfall der Lamellen war 
nur bei stark toxischen Sera, wie Aalserum, zu beobachten. Die dege- 
nerative Veränderung des Epithels hängt von der Verbreitung des Ödems 
im Parenchym der Hornhaut ab. 

Das klinische Bild, wie auch die pathologisch-anatomischen Unter¬ 
suchungen erlauben nicht, die ödematöse parenchymatöse Keratitis mit 
der parenchymatösen Keratitis e lue hereditaria zu verwechseln. 

Am stärksten sind die Symptome des anaphylaktischen Shocks 
ausgesprochen, wenn die Reinjektion intravenös nach intrakomealer Vor¬ 
behandlung in einem Zwischenraum von 5 Wochen gemacht wird. 

Wenn das Tier intravenös vorbehandelt war, so muß man bei der 
Reinjektion die Dosis auf das Dreifache erhöhen, wenn man den Horn- 
hautprozeß erzielen will. 

Wenn das Tier intrakorneal vorbehandelt war, so reagiert es nach 
einer intravenösen Reinjektion mit einem Hornhautprozeß, da an dieser 
Stelle die meisten Antikörper konzentriert sind. 

Von den untersuchten Seris erwiesen sich als besonders toxisch 
Aalserum und am wenigsten giftig Schweine-, Tauben- und Hammel¬ 
serum. M. Lubowski, Berlin-Wilmersdorf. 

Sensibilisierung und anaphylaMisober Sbook der überleben¬ 
den Meerscbweinobenleber. Von Professor Dr. E. P. Pick und Dr. M. 
Hashimoto-Osaka. Aus dem pharmakologischen Institut der üniversiüLt Wien. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 1—6, S. 237.) 

1. Ähnlich wie am lebenden Tier gelingt es auch am überlebenden 
Leberbrei normaler Meerschweinchen sowohl eine Sensibilisierung, welche 
in einer bedeutenden Steigerung des autolytischen Leberzerfalls ihren 
Ausdruck findet, als auch eine Shockwirkung, welche sich in völliger 
Hemmung oder bedeutender Verminderung der Leberautolyse kundgibt, 
zu erzeugen. 

2. Die spezifische Shockwirkung kann auch erzeugt werden am 
autolysierten Leberbrei sensibilisierter Meerschweinchen. 

3. Es ist wahrscheinlich, daß einerseits die intravitale und post¬ 

mortale Sensibilisierung, welche die Steigerung des autolytischen Leber¬ 
zerfalls bedingt, andererseits die intravitale und postmortale Auslösung 
der Shockwirkung, welche die Leberautolyse hemmt oder aufhebt, wesens¬ 
gleiche Prozesse darstellen. Keysser-Jena. 

Weitere Beiträge zur Wirkungsweise des Kaolins und anderer 
obemiseb indifferenter und unlösliober anorganisober kolloidaler 
Substanzen. Von E. Friedberger und Ryozo Tsnneoka aus Kyoto. 
(Zeitschr. f. ImmunitätsforBchung 1913, Orig., Bd. XX, H. 4, S. 406.) 

1. Kaolin und andere Suspensionskolloide entfalten im tierischen 
Organismus eine intensive Giftwirkung. 
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2. Die Oifügkeit des Kaolins ist nicht mechanisch zu erklären, sie 
dürfte darauf beruhen, daß in vivo eine Absorption gewisser Bestand- 
teile lebenswichtiger Zellen statthat (Analogie der Wirkung mit der des 
Kaolins in vitro bei der Hämolyse). 

3. Entsprechend diesem Wirkungsmechanismus wird die toxische 
Wirkung des Kaolins durch Vorbehandlung mit Serum, Eiereiweiß, 
Agar usw. bedeutend abgeschwächt. Zwischen aktivem und inaktivem 
Serum besteht bezüglich der Wirkung auf das Kaolin kein wesentlicher 
Unterschied. Von den Serumfraktionen wirkt das Globulin stärker ent¬ 
giftend als das Albumin. 

4. ln analoger Weise, wie das Kaolin, wird auch Bariumsulfat 

durch Serum entgiftet. Keysser-Jena. 


III. Tuberkulose, 

a) Allgemelaes. 

Über neuere Methoden des Tuberkulose-NaohweiseB. Von M. 
Keine. Aue der Kgl. bakter. üntereuchungsanetalt München. (Arch. f. Hyg. 
1914, Bd. 82, H. 3/4, S. 111.) 

Die an den Untersuchungsämtern gebräuchlichen Nachweisverfahren 
für Tuberkelbazillen zerfallen in 3 Gruppen: 1. der färberische Nach¬ 
weis, 2. die Anreicherungs verfahren und 3. der Tierversuch. Von den 
Pärbemethoden bespricht Verf. unter Berücksichtigung der einschlägigen 
Literatur und an der Hand eigener Untersuchungen eingehend die 
Much sehe Färbung. Er kommt zu dem Schluß, daß dieselbe keine 
elektive Färbung darstellt. Die nach der Much sehen Methode auf- 
gefundenen Granula dürfen bei Material, welches zahlreiche andere 
Bakterien enthält, weder im Originalausstrich noch in der Antiformin¬ 
auflösung als beweisend für Tuberkulose angesehen werden; höchstens 
dürfte man das betreffende Material als verdächtig bezeichnen und eine 
nochmalige Einsendung fordern. Die Methode soll aber stets heran¬ 
gezogen werden, um bei solchen verdächtigen Fällen zum Weitersuchen 
mittels der Ziehl sehen Methode anzuregen. Von Wert ist die Mu oh sehe 
Methode bei sonst bakterienfreiem Material, besonders bei Untersuch¬ 
ungen von Drüsen- und anderen Organabstrichen (z. B. vom Meer¬ 
schweinchen). Die häufig angeführte Kompliziertheit der Methode ist 
nicht sehr groß und kein Hinderungsgrund für ihre Anwendung. Die 
nach Much dargestellten Formen der Tuberkelbazillen sind keine be¬ 
sondere Art von Tbk.-Virus, sondern identisch mit den nach Ziehl dar¬ 
stellbaren. 

Bei Besprechung der Tierversuche hebt Verf. zunächst hervor, 
daß durch eine Vorbehandlung des Materials mit Antiformin doch eine 
erhebliche Schädigung der Tuberkelbazillen einzutreten scheint, da die 
Inkubationszeit verlängert wird. Die Oppenheimer sehe intrahepatische 
Impfung führte bei günstigem Material innerhalb von 13—21 Tagen zu 
einem positiven Resultat. Ein Nachteil der Methode ist, daß das Tier 
nach verhältnismäßig kurzer Zeit getötet werden muß, ohne Rücksicht 
darauf, ob äußere Anzeichen von Tuberkuloseerkrankung vorhanden 
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sind oder nicht, so daß es im Palle eines negativen Ausfalles ungewiß 
bleibt, ob das Resultat richtig ist. 

Die intrakutane Tuberkulinimpfung erwies sich als ein sehr 
willkommenes Hilfsmittel, um die Entscheidung herbeizuführen, wann 
man eine Tiertötung vornehmen soll. Schuster-Berlin. 

Zur Frage der Misohinfektion bei Ltuigen^berlnilose und 
ihrer Behandlung. Von Otto Frankfurter. (Wiener klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 23, S. 802.) 

Verf. hat 50 Fälle von Lungen- und chirurgischer Tuberkulose, die 
mit einer Mischinfektion mit Kokken kompliziert waren, mit der aus 
21 verschiedenen Staphylo-, Strepto- und Pneumokokkenstämmen be¬ 
stehenden Wolff-Eisnerschen Mischvakzine behandelt. Von 34 ver¬ 
wertbaren Fällen wurden 10 geheilt, 7 entschieden gebessert, wobei zu 
berücksichtigen ist, daß alle bei Beginn der Behandlung eine absolut 
ungünstige Prognose boten. 

Als erste Dosis gibt Verf. 0,1 ccm der Vakzine und steigt in Inter¬ 
vallen von 5—7 Tagen um je 0,1 ccm bis zur Höchstdosis von 1 ccm. 
die nach Bedarf noch mehrmals wiederholt wird. Treten reaktive Tem¬ 
peratursteigerungen auf, so wird die letzte Dosis wiederholt, bis sie 
anstandslos vertragen wird. Nach Abklingen, des Fiebers wird die übliche 
Tuberkulosetherapie weitergeführt. Kurt Meyer-Berlin. 

Über latente Tuberkulose im Kindesalter. Von H. Klein- 
Schmidt. Univ.-Kinderklinik Breslau. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 22, S. 1120) 

Verf. gibt einen Überblick über die in dieser Frage schwebenden 
Kontroversen. Seine eigenen Erfahrungen und die anderer Autoren 
lassen es als zweifellos erscheinen, daß die Inkubation der Tuberkulin- 
empfindlichkeit bei kleiner Infektionsdosis sehr lange dauern kann; die 
Tuberkulinempfindlichkeit bleibt dabei längere Zeit hindurch relativ 
sehr niedrig, bis sie sich schließlich in intensiver, mit Nekrose ver¬ 
bundener Reaktion äußert. Säuglinge reagieren stets auf Tuberkulin 
negativ. Es kommt vor, daß Säuglinge an Tuberkulose zugrunde gehen, 
ohne jemals positive Kutanreaktion gezeigt zu haben. Die mangelhafte 
Tuberkulinempfindlichkeit des jugendlichen Organismus läßt sich auch 
im Tierversuch (Meerschweinchen) demonstrieren. Es muß also für einen 
gewissen Bruchteil der Tuberkuloseinfektionen die Möglichkeit einer 
relativ langen Latenz zugegeben werden. Allers-München. 

Beitrag zum Wesen der Tuberkulose - Immunität. Von P. H. 

Römer. Hygien. Inet. Greifswald. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 11, S. 633.) 

Verschiedene Versuche und Erfahrungen sprechen für die Bedeu¬ 
tungslosigkeit des Serums für die erworbene Tuberkulose-Immunität, 
so insbesondere der Umstand, daß nicht einmal mit unverdünntem 
Serum die tuberkuloseerzeugende Mindestmenge von Tuberkel bazilkn- 
reinkulturtn unsehädlich gemacht werden konnte, wenn Erreger und 



Tuberkulose. 


1131 


Serum zugleich Meerschweinchen in die Bauchhöhle nach genügend 
langem Stehen eingespritzt wurden. Es gelang aber im Serum immuner 
Schafe einen antiinfektiös wirkenden Antikörper nachzuweisen. Man 
kann bei Schafen durch Erzeugung einer geringen örtlichen Tuberkulose 
einen nahezu absoluten Schutz gegen intravenöse Infektionen mit Binder- 
tuberkelbazillen erzeugen. Diese Immunität kann durch das Serum über¬ 
tragen werden. Der positive Ausfall ist wahrscheinlich aus der An¬ 
wendung von artgleichem Serum zu erklären. Manche negative Re¬ 
sultate rühren offenbar von der zu geringen Konzentration des Immun¬ 
stoffes her. Al 1er s-München. 

Durch Tuberkelbazillen erzeugte Immunität gegen Tuber- 
kiilose. Von C. Siebert, Behringwerk Marburg. (Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Bd. 40, H. 11, S. 636.) 

Die an Meerschweinchen angestellten Versuche ergaben, daß schwach 
tuberkulöse Infektionen gegenüber späteren schweren Infektionen eipeu 
mehr oder weniger starken Schutz verleihen, dessen Grad von der Art 
der Vorbehandlung und der Schwere der Nachinfektion abhängt. Einer 
Dosis, die ein nicht vorbehandeltes Tier in 30 Tagen tötete, erlag ein 
vorbehandeltes in 74, einer, die in 38 Tagen zum Tode führte, in 123; 
einer Infektion, die frische Tiere in 52 Tagen tötete, gegenüber blieb“ 
ein schutzgeimpftes Meerschweinchen vollkommen immun. Bei schwerer 
Nachinfektion traten in den Lungen der Meerschweinchen Kavernen¬ 
bildungen mit vermehrter Bindegewebswucherung in der Umgebung auf. 

A11 e r s - München. 

Eine Tuberkulosestudienreise nach. Jerusalem. Von Hans 
Much-Hamburg. VI. Supplementband der Beitr. zur Klinik der Tuberkulose. 
(Würzburg, Kurt Kabitsch, 1913.) 

Verf. hat als wissenschaftlicher Leiter des neubegründeten Ham¬ 
burger Forschungsinstituts für Krebs und Tuberkulose eine Tuberkulose¬ 
forschungsreise nach Jerusalem unternommen und weilte dort als Gast 
des internationalen Gesundheitsamts von Ende Juni bis Mitte Sep¬ 
tember 1913. Er untersuchte etwa 3000 Personen mittels der Pirquet- 
Probe mit Alttuberkulin. Bei der Untersuchung der Kinder zeigte sich 
ein großer Unterschied gegenüber den europäischen Statistiken. Das 
europäische Maximum der Empfänglichkeit der Kinder für die Pirquet¬ 
probe liegt bei 90o/o, während es in Jerusalem bei etwa 23o/o liegt. 
Dieses spricht scheinbar für eine geringe Tuberkuloseberührung. Bei 
aktiver Tuberkulose fand Verf. bei der arabischen Bevölkerung sehr 
häufig gar keine Reaktion oder eine ganz veränderte Form. Die spe¬ 
zifische Tuberkulosebehandlung wurde mittels der sog. Partialantigenc 
nach Deycke und Much durchgeführt. Zur Absonderung der An¬ 
steckenden wurde die Errichtung von Heimstätten und Heilstätten in 
Anregung gebracht. Den Abschluß des Heftes bilden kurze Arbeiten 
der Mitarbeiter Muchs in Jerusalem Canaan, Mastermann und 
Hoffmann über die Tätigkeit der einzelnen Krankenanstalten. 

Möllers- Straßburg. 
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Über eine neue Einteilung und Nomenklatur der Lungen- 
phtbüie. Von Nicol-Freiburg. (7, Suppl.-Bd. d. Beitr, zur Klinik der Tnb. 
1914.) 

Verf. unterscheidet vom ätiologischen Standpunkt aus 1. eine pri* 
märe Latenzperiode, 2. eine effektive phthisische Infektion = Effektiv¬ 
periode, 3. eine abgelaufene Infektion = sekundäre Latenzperiode und 
4. eine endogene Reinfektion = Rezidivperiode. 

Vom klinischen Standpunkt aus trennt er die okkulte Phtkise 
(Primärinfekt, 1. Stadium) von der manifesten Phthise (2. Stadium = 
disseminierte, nodöse Form, 3. Stadium = vorgeschrittene, ulzeröse 
Form). 

Vom anatomischen Standpunkte unterscheidet er eine miliare Form 
(hämatogene Miliartuberkulose, Ausscheidungsmiliartuberkulose und 
miliare käsige Pneumonie), von der konglomerierenden nodösen Form 
(chron. Lymphgefäßtuberk., azinös-nodöse Phthise und käsige Broncho¬ 
pneumonie) und den konfluierenden Formen (zirrhotische Phthise und 
lobäre, käsige Pneumonie). Möllers-Straßburg. 

Das Yorkommen von Tnberkelbazillen in den niobt tnbeiku- 
lösen Atmnngswegen des Kindes mit dem Nebenbefimde von 
Slapseldiplokokken. Von C. Titze und H. Lindner. (Arb. a. d. Kaii. 
Gesundheitsamt, 1914, Bd. 47, H. 3, S. 478.) 

Die Verff. haben insgesamt von 51 Rindern Material aus der Luft¬ 
röhre und den großen Bronchien entnommen und mikroskopisch sowie 
durch Meerschweinchenimpfung auf Tuberkelbazillen untersucht. Hin¬ 
sichtlich der Methodik der Materialentnahme ergaben ihre Untersuch¬ 
ungen, daß die Entnahme von Lungenschleim nach Scharr und Opalka 
zur bakteriologischen Feststellung der offenen Lungentuberkulose des 
Rindes nicht als ein völlig harmloser Eingriff bezeichnet werden kann, 
daß sich aber die Methode immerhin in der Praxis sehr wohl durchführen 
läßt. Im übrigen zeigten ihre Untersuchungen, daß aus dem Vorhanden¬ 
sein von vereinzelten Tuberkelbazillen in dem Untersuchungsmaterial an 
sich, ohne Mitberücksichtigung des klinischen Befundes, nicht auf das 
Vorhandensein von offener Lungentuberkulose geschlossen werden darf, 
da sich unter 45 Fällen 4 mal Tuberkelbazillen nach weisen ließen, ohne 
daß tuberkulöse Veränderungen in den Lungen und den Atmungswegen 
festzustellen waren. Das Schwergewicht bei der Diagnose ist vielmehr 
auf den gesamten klinischen Befund zu legen, wozu dann der bakterio¬ 
logische als allerdings notwendige Ergänzung hinzukommt. 

Bei den 51 Fällen fanden die Verff. in den Atmungswegen 15 mal 
gramfeste Kapseldiplokokken, die sich morphologisch nicht von 
den Pneumokokken des Menschen unterschieden. Schuster-Berlin. 

Der Typus der TuberkelbaziUen bei der Tuberkulose der 
Lungen und Bronohialdrüsen. Von B. Möllere. Inet. f. Infektion^. 
Robert Koch Berlin. (Deutsche mediz. Wochenechr. 1914, Bd. 40, H. 26, S. 1299 l 

Vom Verf. und nach den Erfahrungen von 36 Autoren an ins¬ 
gesamt 974 Fällt'ii wurden nur 5mal bovine und 2mal bovine und humane 
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Bazillen gleichzeitig gefunden. Dieses sehr seltene Vorkommen (0,51 o/o) 
der Perlsuchtbazillen im Sputum beweist in Übereinstimmung mit der 
Auffassung von R. Koch, daß die Perlsuchterreger für die Entstehung 
der menschlichen Lungentuberkulose von nur untergeordneter Bedeu¬ 
tung sind. Al lers-München. 

Zur Frage der Umwandlung von Säugetier- in Hühner- 
tuberkelbazillen. Von Zwick und Zeller. (Arb. a. d. Kaiserl. Gesund¬ 
heitsamt, 1914, Bd. 47, H. 4, S. 614.) 

Der erste Teil der Arbeit behandelt das von O. Bang eingeschlagene 
Verfahren zur Umwandlung von Säugetier- in Hühnertuberkelbazillen, 
der zweite das J. Bongertsche. Aus den im ersten Teil mitgeteilten 
Versuchen geht hervor, daß es den Verff. bei Einhaltung der von O. Bang 
angegebenen Versuchsbedingungen nicht gelungen ist, eine Umwandlung 
von Säugetiertuberkelbazillen in Hühnertuberkelbazillen zu erzielen. 
Selbst durch Steigerung der Versuchsbedingungen, die einer solchen 
Umwandlung förderlich sein sollen, gelang es nicht, sie herbeizuführen. 
Die Verff. halten demnach den Beweis für die Möglichkeit einer der¬ 
artigen Umwandlung nach wie vor nicht für erbracht. 

Auch die Angabe von J. Bongerl, daß es durch intratracheale 
Injektion von Rindertuberkelbazillenkulturen bei Tauben leicht gelingt, 
eine Umwandlung dieser Bazillen in solche des Typus gallinaceus herbei¬ 
zuführen, konnten die Verff. auf Grund ihrer Versuche nicht bestätigen. 

Schuster - Berlin. 

Tuberkelbazülen im Blute. IL Experimentelle Untersuobungen 
(Tuberkelbazillen im Blute von Meersobweinohen). Von C. Moewes. 
Inn. Abt. Kreiskrankenh. Berlin-Lichterfelde. (Deutsche mediz. Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H. 10, S. 491.) 

Bei 70 o/o der tuberkulösen Meerschweinchen gelingt der Nachweis 
von Tubcrkelbazillen im strömenden Blute durch den Tierversuch. 

A11 e r s - München. 

Tuberkelbazillen im Blute, m. Zur Frage der Bazillämie 
bei Tuberkulose. Von E. Rautenberg. (Deutsche medizin. Wochenschr. 
1914, Bd. 40, H..10, S. 492.) 

Durch den Tierversuch läßt sich zeigen, daß beim Menschen im 
strömenden Blute nicht regelmäßig Tuberkclbazillen Vorkommen, daß 
selbst bei Miliartuberkulose Perioden ohne nachweisbare Bazillämie Vor¬ 
kommen, beim tuberkulösen Meersehweinchen hierzu ein prinzipieller 
Gegensatz besteht (70o/o positive Fälle). Affen wurden durch Impfen 
mit dem Blute von schwer tuberkulösen Menschen (4—5 ccm) nicht tuber¬ 
kulös infiziert. In die Blutbahn von Affen gebrachte virulente Tuberkel¬ 
bazillen lassen sich im Meerschweinchenversuch nachweisen; die Resultate 
fielen 24 Stunden nach der Injektion, nach einigen Tagen und kurz vor 
dem Tode der Affen positiv aus. Allers-München. 

Zeitschrift für rh(*niothcrapie. Kcfernte. 1914. 73 
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Ist der Naohweis von Tnberkelbazillen im Blute diagnostiBcb 
verwertbar? Von Baetge. Medizin. Klinik Düsseldorf. (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 12, S. 591.) 

Bei 34 Fällen fiel in keinem die mikroskopische Untersuchung ein¬ 
deutig positiv aus. In 8 unter 18 ergab das Blutsediment im Tierversuch 
positive Resultate, wenn auch nicht mit der wünschenswerten Eindeutig¬ 
keit. Die Infektion von Meerschweinchen durch frisch entnommenes 
Blut des Kranken ist noch weniger beweisend. Der Nachweis der Ba¬ 
zillen ist diagnostisch nicht verwertbar, Al 1ers-München. 


Über Tuberkelbazülen im strömenden Blut und die Bedeutung 
des Tierversuchs fCLr ihren Naohweis. Von F. Klemperer. Aus der 
inneren Abteilung des Krankenhauses Berlin-Reinickendorf. (Zeitscbr. f. klin. 
Medizin 1914, Bd. 80, S. 172.) 

Bericht über 50 mikroskopisch nach der Methode von Stäubli- 
Schnitter untersuchte Fälle, 24 Tuberkulöse und 26 Gesunde oder an 
anderen Krankheiten Leidende, und 25 mittels des Tierversuchs geprüfte 
Fälle, 3—5 ccm Blut beim Meerschweinchen intraperitoneal, 3 Gesunde 
und 22 Tuberkulöse. * 

Mikroskopisch positiv war von den Gesunden und an anderen 
Krankheiten Leidenden 1 Fall und von den 24 Tuberkulösen 21 Fälle. 

Im Tierversuch positiv war bei den Gesunden kein Fall und bei den 
Tuberkulösen 5 Fälle, je eine Miliartuberkulose, Meningitis und Pleuritis 
tuberculosa und 2 Fälle von Lungentuberkulose. In allen diesen Fällen 
waren auch reichlich Bazillen im mikroskopischen Präparat gefunden 
worden. Interessant ist der Fall von Pleuritis, der im ganzen 3 mal mit 
beiden Methoden untersucht wurde; auf der Höhe der Erkrankung fanden 
sich sowohl mikroskopisch wie im Tierversuch Bazillen, während ini 
Stadium der Heilung nur im mikroskopischen Präparat spärlich Ba¬ 
zillen, 3 in 5 ccm Blut, gefunden wurden. Da demnach sich auch Tu- 
berkelbazillen bei latenter, zur Ausheilung neigender Tuberkulose finden 
können, so kommt dem Nachweis der Bazillen im Blut kein prognosti¬ 
scher Wert zu. 

Von den 16 Fällen von Lungentuberkulose gab die mikroskopis* he 
Untersuchung in 11 Fällen und der Tierversuch nur in 2 Fällen iK)sitive 
Resultate. Da sich in den meisten Fällen mikroskopisch nur sehr wenige 
Bazillen, 1—9 Bazillen in 5 ccm Blut, fanden, ist Kl. der Ansicht, daß 
diese geringe Zahl zu einer Infektion im Tierversuch nicht ausgereicht 
habe. 

Der Tierversuch steht also dem mikroskopischen Nachweis der 
Tnberkelbazillen im Blut an Empfindlichkeit nach. Die mikroskopisch 
gefundenen Stäbchen sind als echte Tuberkelbazillen anzusprechen. 

Für praktische, diagnostische und prognostische, Zwecke ist der 
Xacliweis der Tuberkelbazillen im Blut ohne Bedeutung. 

Hannes- Hamburg. 
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ÜT>er die sogenannte grannläxe Form des Tuberkulosevirus, 
zugleich ein Beitrag zum Eiweißgehalt des Sputums. Von E. 
Brückner. Aus dem medizinisch-poliklinischen Institut der Universität Berlin. 
(Zeitschr. f. klinische Med. 1914, Bd. 80, H. 3/4.) 

Es wurden 65 Sputa von Lungenkranken untersucht, darunter 51 
Tuberkulöse verschiedener Stadien und 14 an anderen Lungenkrankheiten 
Leidende; es wurde direkt und nach Anreicherung nach Ellermann- 
Erlandsen untersucht, als Färbung kam die Methode nach Ziehl und 
nach Much-Weiß zur Anwendung. Der Eiweißgehalt wurde nach 
Ausfällung des Mucin durch 5 o/o Essigsäure im Filtrat mit Ferrozyan- 
kalium und mit Sulfosalizylsäure bestimmt. 

Nach Ziehl fanden sich in 24 Fällen Tuberkelbazillen, in 22 Fällen 
im direkten Ausstrich, in 2 Fällen allein nach Anreicherung. Bei der 
Untersuchung der granulären Formen muß man unterscheiden zwischen 
den in Stäbchenform liegenden Körnerreihen uud den eigentlichen iso¬ 
lierten Muchschen Granulis. Die granulierten Reihen fanden sich in 
allen Fällen, in denen auch Ziehl-färbbare Bazillen vorhanden waren, 
niemals aber ohne diese; einige Male waren sie in größerer Menge vor¬ 
handen, aber auch umgekehrt fanden sich zuweilen mehr Ziehl- als 
gramfärbbare Stäbchen. 

Die eigentlichen isolierten Granula sind nach der Ansicht von B. 
mitunter nur sehr schwer von Gewebstrümmern, Bakterienstreptokokken 
und Farbniederschlägen zu unterscheiden, und ihr Nachweis ist deshalb 
für die Diagnose einer Lungentuberkulose nicht zu verwerten. Genauere 
Mitteilung eines Falles, bei dem nach Ziehl keine Bazillen, nach Much- 
Weiß dagegen reichlich granulierte Stäbchen und isolierte Granula 
sich fanden; die Sektion ergab Lungengangrän, keine Tuberkulose. 

Es ist demnach eine besondere neue Form des Tuberkulosevirus in 
Gestalt der Muchschen Granula nicht anzuerkennen, vielmehr sind die 
Körnerreihen und Körner nichts anderes als durch eine modifizierte 
Gramfärbung dargestellte echte Koch sehe Tuberkelbazillen. 

Die Eiweißreaktion des Sputum steht bei der Lungentuberkulose in 
einem gewissen Verhältnis zum Stadium der Krankheit und ist bei vor¬ 
geschrittenen Fällen fast durchweg stark positiv. 

Hannes - Hamburg. 

Das Leukocytenbild bei Gesunden und Lungentuberkulösen 
im Hochgebirge. Von Gustav Baer und Robert Engelsmann. Aus 
Dt. Turbans Sanatorium, Davos-Platz. (Deutsches Arch. für klinisch. Medizin, 
Bd. 112, H. 1.) 

Die Untersuchungen wurden an 17 gesunden Personen und 83 Fällen 
von Tuberkulose, 1. Stadium 13, 2. Stadium 27, 3. Stadium 43, angestellt, 
und zwar wurde die Gesamtzahl, die prozentuale Z’usammensetzung und 
das Arnethsche Bild der Leukozyten berücksichtigt. 

Bei den Gesunden zeigte sich in der Gesamtzahl kein Unterschied 
gegenüber dem Verhalten im Tiefland, die prozentuale Zusammensetzung 
erfährt unter dem Einfluß des Hochgebirgsklimas eine Änderung, die 
sich in einer Lymphozytose und Neutropenie dokumentiert, so daß also 

73 * 
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das normale Leukozytenbild im Hochgebirge demjenigen ähnelt, wie man 
es im Tiefland bei in Heilung begriffenen Fällen von Lungentuberkulose 
findet. Das Arnethsche Bild zeigt eine geringe Verschiebung nach links. 

Auch bei den untersuchten Fällen von Tuberkulose fand sich eine 
weitgehende Übereinstimmung zwischen den Befunden im Hochgebirge 
und im Tiefland. Die Leukozytenzahl ist von der Ausdehnung und der 
Aktivität des Lungenprozesses abhängig, unter dem Einfluß des Hoch¬ 
gebirges kommt es zuweilen zu einem Absinken bis unter die Norm. Auch 
die prozentuale Zusammensetzung der Leukozyten, in günstigen Fällen 
Lymphozytose und Neutropenie, in ungünstigen Fällen Lymphozyto 
penie und Neutrophilie, und die Verschiebung des Bildes nach links 
findet sich im Hochgebirge wie im Tiefland. Die beim Normalen ge¬ 
fundene Umstimmung der Leukozytenzusammensetzung, Lymphozytose 
und Leukopenie erfolgt also in einem der Tuberkuloseheilung besonders 
günstigen Sinne. Hann es-Hamburg. 

Lupus erythematodes und Tuberkulose. Von H. Fuchs. Aus der 
dermatologischen Abteilung der medizinischen Klinik Basel. (DissertatioD, 
Basel 1913, 48 S.) 

Dem Verf. ist es gelungen, in 4 Fällen von klinisch und histologisch 
typischem Lupus erythematodes chronicus discoides resp. disseminatu> 
durch Verimpfung frischer und großer Effloreszenzen bei Meerschwein 
chen Tuberkulose zu erzeugen. Er schließt daraus, daß die Anwesenheit 
von Tuberkelbazillen in den Effloreszenzen seiner Lupusfälle keine zu¬ 
fällige ist, sondern daß hier der Tuberkelbazillus als die Ursache dc^ 
Lupus erythematodes angesehen werden muß; daß daher seine Fälle 
von Lupus erythematodes nichts anderes sind als Fälle von histologisch 
atypischer Hauttuberkulose. Fritz Loeb-München. 

Erfahrungen über Exsudate bei künstliohem Pnexmiothorax 
Von V. Muralt-Davos-Dorf. 7. Suppl.-Bd. d. Beitr. z. Klin. d. Tub. 1914, S. 38 ' 

Die in etwa 50 o/o der künstlichen Pneumothoraxfälle früher oder 
sj)äter auftretende Pleuritis exsudativa ist auf ein Übergreifen der Tuber 
kulosc auf das Brustfell zurückzuführen und mit der gewöhnlichen 
exsudativen Pleuritis in Parallele zu stellen. Die tuberkulöst'n Exsudate 
sind anfangs rein serös und können klein bleiben; ein großer Prozentsatz 
ist aber hartnäckiger, wird trüb, dann eitrig, und führt zu dicken Pleiira- 
schwarteii. Solche Exsudate müssen von Zeit zu Zeit punktiert werden 

Möllers-Straßburg. 

Beiträge zur Chemie des Sputums. IL Über Fermente des 
Sputums. Von Maliwa. (Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 116, H. 5 u. 6. 

Im Gegensatz zu früheren Untersuchern (Stadelmann) konnte d r 
Autor im st(uilen Sputum einige Fermente nachweisen, die also uii 
al)häim'ig sind von bakteriellen Einflüssen. So ließ sich im Sputum v-ea 
Tuberkulösen und anderen Lungenkranken ein Ferment nachweisen, das 
Kasi'iii in alkalischer Lösung, niemals in saurer, verdaut, ebenso wir! 
hinein rasch abgobaut. Ferner ließ sich eine Zunahme der Fetts.äuron 
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im Sputum bei Verweilen im Thermostaten und eine vermehrte Ölsäure¬ 
abspaltung bei Zusammenbringen des Sputums mit Sesam- oder Olivenöl 
nachweisen, also sind fettspaltende Fermente vorauszusetzen. Endlich 
ließen sich Jodkali und Salol spaltende Fermente nachweisen. 

R. Neumann-Berlin. 

Experimentelle XJntersnoliiLngen über Cbexnismus nnd Bak- 
teriengebalt des Sobeidensekrets sowie über die bakteriziden 
Eigenschaften gegenüber dem Tnberkelbazillus. Von H. Wintz. 
(Dissertation, Erlangen 1913, 88 S. und 6 Tab.) 

Das Scheidensekret hat keine bakterizide Eigenschaft gegenüber dem 
Tuberkelbazillus. Die früher festgestellte Tatsache, daß Scheidensekret, 
das 30 und 40 Stunden mit Tuberkelbazillen vermengt im Brutofen stand, 
den Tuberkelbazillus abzutöten vermag, ist auf Rechnung der im 
Scheidensekret sich bildenden Zersetzungsprodukte zu stellen. Die im 
natürlichen Scheidensekret gegenüber anderen Bakterien bemerkte bak¬ 
terizide Kraft beeinflußt den Tuberkelbazillus nur so weit, als durch 
sie sogar ein gewisser Anreiz auf denselben ausgeübt wird. 

Fritz Loeb-München. 

Über herdförmige DestniktionsprozeBse im Großhirn und Ver¬ 
änderungen im Kleinhirn bei tuberkulöser Meningitis. (Zugleich 
ein Beitrag zu einer Erklärung des meningo-cerebellaxen Sym- 
ptomenkomplexes Foerster.) Von Dr. Otto Sittig. (Zeitschr. für die ge¬ 
samte Neurologie und Psychiatrie 1914, ßd. 23, H. 4/5.) 

Unter 11 Fällen von tuberkulöser Meningitis wurden in 5 kleine, 
etwa hirsekorngroße Lichtungsherde in der Hirnrinde gefunden, die durch 
regressive Veränderungen der Ganglienzellen (Schrumpfung und Ausfall) 
und regressive Veränderungen der Glia (Zellarmut, Kernpyknose) charak¬ 
terisiert sind. Diese Herde unterscheiden sich in vieler Beziehung von 
typischen Erweichungen und sind wohl auf Toxinwirkung zurückzu¬ 
führen. Die wichtigste Stütze für diese Annahme ist die, daß die Herde 
dem ersten Typus („Lähmungstypus“) jener Veränderungen vollkommen 
gleichen, die Lot mar durch intravenöse Injektion von Dysenterietoxin 
an Kaninchen erzeugen konnte. Der Prozeß ist histologisch auch dem 
spongiösen Rindenschwund (Fischer) analog. Im Kleinhirn fanden sich 
Veränderungen, die wahrscheinlich toxischen Ursprung haben. Es ist 
recht wahrscheinlich, daß analoge Veränderungen toxischer Genese auch 
dem meningo-zerebellaren Symptomenkomplex (Förster) zugrunde liegen. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Studien über fermentativen Abbau der Tuberkelbazülen im 
Organismus. Von Dr. S. Eergel. Aus dem Kaiser-Wilhelms-Institut für 
experimentelle Therapie in Berlin-Dahlem. (Zeitschr. f. Tuberkulose 1914, H. 4.) 

Die Lymphozyten und ihre Bildungsorgane können einen je nach 
ihrer Funktionstüchtigkeit mehr oder weniger wirksamen Schutz gegen 
die Invasion mit Tuberkelbazillen bilden, und vor allen Dingen ist die 
Erkenntnis von großer Bedeutung, worauf diese Schutzwirkung beruht. 
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Das „wie“ und das „wo“ der Schutz- und Heilwirkung ist sichergcstellt, 
das „wie“ insofern, als man jetzt weiß, daß der fetthaltige Bestandteil 
der Tuberkelbazillen infolge eines fermentativen Abbaues schwindet, 
und das „wo“ dadurch, daß man in der Gruppe der iLymphozyten und 
ihrer mit gleichen funktionellen Eigenschaften ausgestatteten Bildungs¬ 
organe, den Lymphdrüsen, der Milz, sowie dem gesamten lymphatischen 
Apparate die Quelle dieses lipolytischen Fermentes gefunden hat. Dieses 
Ferment ist imstande, sich nach mehrfacher Vorbehandlung leichter und 
innerhalb gewisser Grenzen spezifisch gegen das Tuberkelfett einznstellen 
und ist nicht bloß an den Zelleib, an die lebende Zelle gebunden, sondern 
wird auch in die umgebende Körperflüssigkeit abgesondert. 

Von dieser experimentell sichergestellten biologischen Anschauung 
aus hat man allen Grund, die bei der Tuberkulose beobachtete Lympho¬ 
zytose, die Umwallung des Tuberkels mit Lymphozyten, das Auftreten 
dieser spezifischen Zellelemente in tuberkulösen Exsudaten und im 
Sputum, als ein natürliches Abwehr bestreben des Körpers anzusehen. 

Die bei der Tuberkulose beobachtete Lymphozytose bedeutet ein 
Heilbestreben des Organismus. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über Leukocytenbefcmde bei Miliartuberkulose und ihre 
diagnostiscbe Bedeutung. Von Wack. (Deutsches Archiv für klinische 
Med., Bd. 115, H. ö u. 6.) 

In 7 Fällen von Miliartuberkulose fanden sich die polymorph¬ 
kernigen Leukozyten vermehrt gegenüber den Lymphozyten. In fort¬ 
geschrittenen Fällen spricht eine Lymphozytose direkt gegen Miliar¬ 
tuberkulose, während im Anfangsstadium die Lymphopenie noch fehlen 
kann. Bei fortlaufenden Zählungen läßt sich feststellen, daß eine Ver¬ 
minderung der Gesamtleukozytenzahl bis auf 40(X) vorübergehend vor¬ 
kommt, im allgemeinen schwankt die Leukozytenzahl stark. Diesem Ver¬ 
halten der Miliartuberkulose gegenüber zeichnen sich die leichten akut 
febril verlaufenden Fälle von Lungentuberkulose durch eine deutliche 
Lymphozytose aus. R. Neumann-Berlin. 

Über das Abderhaldensobe Dialysierverfabren bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von Max Wolff und Kurt Frank. Aus der Universitäts- 
Poliklinik für Lungenkranke in Berlin. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 19.) 

Es wurden 42 Fälle von Lungentuberkulose verschiedener Stadien 
und 15 klinisch tuberkulosefreie Patienten untersucht. Als Substrat 
zum Abbau kamen normale und tuberkulöse Lunge und Tuberkelbazillen 
zur Verwendung, die Serumdosis betrug 1,0 und 1,5 ccm. 

Bei leichten Fällen wurde Abbau von Bazillen in GOo^o, von tuber¬ 
kulösen Lungen in 21t)/o, von normaler Lunge in 37 0o gefunden, bei 
schweren Fällen von Tuberkelbazillen in 28 ^/o und von tuberkulöser 
Lunge in 54 ^/'o. 

Bei den iiornialen Patienten wurden Tuberkelbazillen in 61 <^ö und 
tuberkulöse Lunge in 60 o/o abgebaut. 

Das Dialysierverfahren kommt also als diagnostisches oder pro¬ 
gnostisches Ilili'smittel für Tuberkulose nicht in Betracht. 

Hannes- Hamburg. 
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b) Tuberkulin. 

Experimentelle Untersacliungen über Tuberkulin und Tuber¬ 
kulose. Von H. Aronson. Städtisch. Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinder* 
krankenhaus Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 10, S. 485.) 

Die Tuberkulin Wirkung beruht nicht auf dem Vorhandensein von 
Antikörpern (Lysinen) im Blute. Die Allgemeinreaktionen im Gefolge 
von Tuberkulininjektionen werden zum großen Teil nicht durch eine 
spezifische Substanz hervorgerufen, während die Kutanreaktion durch 
einen besondern, nur in den Tuberkelbazillen enthaltenen Körper ver¬ 
ursacht wird. Dieser wird durqh Pepsin-Salzsäure-Verdauung zerstört, 
während die unspezifische Substanz nicht angegriffen wird. Tuber-^ 
kulin und ähnliche Präparate (sensibilisierte Tuberkelbazillen) wirken 
nicht immunisierend. Extrakte, die natives Tuberkeleiweiß enthalten, 
wirken weder allein noch mit den Lipoiden der Tuberkelbazillen zu¬ 
sammen immunisierend. Nur den Vollbakterien (schonend abgetöteten, 
in der Virulenz abgeschwächten, von vornherein avirulenten) kommt 
eine immunisierende Wirkung zu. Ausführlich Arch. f. Kinderheilk. 
Bd. 60. Allers-München. 

Die Diagnose der Rindertuberkulose mittels der Eomplement- 
bindungsreaktion nach der Methode von Hammer. Von K. Bier¬ 
baum und G. Berdel. Aus dem Königl. Institut für experimentelle Therapie 
in Frankfurt a. M. Direktor: Wirkl. Geheimer Rat Prof. Dr. P. Ehrlich, Vete¬ 
rinärabteilung: Dr. K. Bierbaum. (Zeitschrift für ImmunitätsForschung 1914, 
Orig., Bd. XXI, H. 1—5, S. 249.) 

Die Nachprüfung der von Hammer angegebenen Modifikation der 
Komplementbindungsmethoden für den Nachweis spezifischer Antikörper 
im Serum tuberkulöser Rinder (Verwendung alkoholischer bzw. Azeton- 
Extrakte aus tuberkulösem Gewebe als Antigen) an den Seris von 120 
Rindern konnte die Ergebnisse Hammers nicht vollständig bestätigen. 

Keysser-Jena. 

Zur Serodiagnostik der Tuberkulose. Von V. Zweig und D. Ger¬ 
eon-Köln. (Beitr. z. Klin. d. Tub., Bd. 29, H. 2, S. 279.) 

Verff. geben eine neue Modifikation des Komplementbindungs¬ 
verfahrens an, welche sich bei ihren Untersuchungen als verwertbar zur 
Diagnose der Tuberkulose erwiesen hat. 72 o/o, darunter viele Frühfälle, 
.ergaben die Reaktion. Unspezifische Reaktion kommt bei Scharlach 
und größeren Eiterungen vor. Möllers-Straßburg. 

Kutane und intrakutane Tuberkulinreaktion im Tierversuch. 

Von E. Conradi-Chemnitz. (Münchn. med. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Erwiderung auf einen Artikel von Esch (M. m. W. Nr. 18). Auch 
die neuesten Versuchsergebnissse von Esch bringen keine Entscheidung 
der Frage, ob die kutane oder die intrakutane Tuberkulinreaktion den 
Vorzug beim diagnostischen Meerschweinchen versuch verdient, da eine 
geeignete Vergleichsbasis fehlt. Rosenthal-Breslau. 



1140 


Tuberkulose. 


Über das Verhalten der weißen Blutkörperchen, insbesondere 
der eosinophilen Leukoo3rten bei probatorisohen Tuberkulininjek- 
tionen. Von Brösamlen. (Deutsches Archiv für klin. Med., Bd. 115, H. 1 u.2.) 

Bei klinisch Gesunden erleidet das Blutbild durch Tuberkulininjek¬ 
tionen keine wesentliche Veränderung. Bei Tuberkulösen kommt es 
danach zu einer akuten Leukozytose und einer Eosinophilie. Diese ist 
als eine Allgemein- und Fieberreaktion anzusehen und von der postinfek¬ 
tiösen, sekundären Eosinophilie, wie sie in der Rekonvaleszenz vieler 
Infektionskrankheiten auftritt, zu trennen. Diese Eosinophilie bei Tu¬ 
berkulininjektionen ist als Folge eines anaphylaktischen Zustandes auf¬ 
zufassen und entspricht einer Schutzreaktion des Organismus. Die Re¬ 
aktion ist feiner als die klinischen Symptome und eilt ihnen häufig 
voraus. R. Neu mann-Berlin. 

Die Anwendung der intrakutanen Tuberkulinreaktion als 
Hilfsmittel zum beschleunigten Nachweise von Tuberkelbazüleii 
im Tierversuch. Von W. Schürmann. (Korrespondenzbl. für Schweizer 
Ärzte 1913, Nr. 28.) 

Zusammenfassung. 1. Die intrakutane Injektion von Tuberkulin 
löst vom 10. Tage ab bei Meerschweinchen, die mit tuberkuloseverdäch¬ 
tigem Material geimpft wurden, wenn es sich um Tuberkulose handelt, 
eine nicht zu verkennende Reaktion aus. 

2. Die Reaktion bei den Meerschweinchen ist um so stärker, je 
weiter die Tuberkuloseinfektion zurückliegt. 

3. Die Methode der intrakutanen Impfung mit Tuberkulin ermög¬ 
licht eine beschleunigte Diagnose der Tuberkulose. Die Reaktion tritt 
schon ein, wenn bei dem infizierten Meerschweinchen noch keine 
nennenswerte Drüsenschwellung oder keine Tuberkelbazillen in den 
Drüsen nachweisbar sind. 

4. Es ist empfehlenswert, bei zweifelhafter Reaktion die intrakutane 
Injektion des Tuberkulins zu wiederholen und eventuell durch die Sektion 
den Nachweis der Tuberkulose zu verifizieren. Hannes- Hamburg. 

Om kutane og perkutane Tuberkulinreaktioiier hos Böm. 
(Über kutane und perkutane Tuberkulinreaktionen bei Kindern.) 

Von Professor Monrad. Aus Königin Luises Kinderhospital in Kopenhagen, 
(ügeskrift for Läger 1914, No. 33, S. 1419—1434.) 

Das Material ist sehr bedeutend (umfaßt 3408 Kinder). 

Bei Kindern genügt eine negative Pirquetsche Reaktion in 97 
aller Fälle, um Tuberkulose ausschließen zu können. Bei Kindern im 
er.st(‘ii Lebensjahre ist eine positive Pirquetsche Reaktion eindeutig 
mit aktiver Tuberkulose. Es ist nicht möglich aus der Intensität der 
Reaktion bestimmte prognostische Schlüsse zu ziehen. Die Moros» he 
Salbonreaktioii gibt ebenso zuverlässige Resultate wie die Pirquetsche 
Reaktion. Harald Boas-Kopenhagen. 
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Über die Beaktionsfähigkeit tuberkulöser Hautstellen auf 
Tuberkulin. Von H. Koch und W. Schiller. (Zeitschr. f. Kinderh. 1914, 
Bd. XI, S. 132.) 

Es wurde Alttuherkulin in tuberkulöses Gewebe, kutan oder intra¬ 
kutan, bei verschiedenen Stadien der Entzündung eingespritzt; die Re¬ 
sultate waren nicht einheitlich. Je längere Zeit nach der ursprüng¬ 
lichen Reaktion verstrichen ist, desto stärker fällt gewöhnlich die Nach-* 
impfungsreaktion bei intrafokaler Injektion aus. Spritzt man parafokal 
ein, so tritt nur dann stärkere Reaktion auf, wenn die Applikations¬ 
stelle in die frühere Area der primären Reaktion fällt. Reaktionen in 
Narben sind immer stärker als an Kontrollstellen. Lehndorff-Wien. 

Über den Wert der Tuberkulin-Herdreaktdon für die Diagnose 
unklarer Hüftgelenkserkrankungen. Von Dr. Wilhelm Keppler und 
Dr. Fritz Erkes. Aus der Kgl. Chir. Universitätsklinik in Berlin. (Archiv 
für klinische Chirurgie 1914, Bd. 104, H. 3.) 

Die Verfasser haben die Tuberkulindiagnostik bei 41 Fällen von 
Hüftgeienkserkrankungen in Anwendung gebracht. 16 Fälle zeigten 
Herdreaktion, bei 25 blieb dieselbe aus. In den Fällen mit Herd¬ 
reaktion fand sich dieselbe 13 mal vergesellschaftet mit einer Stich- 
und Allgemeinreaktion. In 3 Fällen fand sich neben der Herdreaktion 
nur die Stichreaktion, während die allgemeine Reaktion fehlte. Gegen¬ 
über der Pirquetschen Kutanimpfung verhielten sich die Fälle dieser 
Gruppe derart, daß 9 eine positive, die restlichen 7 eine negative Pir- 
quetreaktion zeigten. 

In der 2. Gruppe, d. h. in den Fällen ohne Herdreaktion fanden sich 
zweimal Stich- und allgemeine Reaktion vergesellschaftet, 5 Fälle ließen 
nur eine Stichreaktion und 3 Fälle endlich eine Stich- und Pir quetsche 
Reaktion erkennen. Die übrigen 15 Fälle verliefen ohne jede Reaktion. 

Dieser verschiedene Ausfall der einzelnen Reaktionsformen zeigt, 
daß die Pirquetsche und die subkutane Stich- und Allgemeinreaktion 
für die Diagnose nur sehr bedingt zu verwerten sind, und daß lediglich 
die Herdreaktion in dieser Beziehung verläßlich zu gelten hat. 

Sämtliche Fälle, welche die Herdreaktion zeigten, erwiesen sich 
auch im weiteren Verlauf als tuberkulös. Die Fälle, welche von der 
Herdreaktion verschont blieben, haben sich in der Folgezeit als tuber¬ 
kulosefrei herausgestellt. Bei der fluktuierenden Bevölkerung, aus der 
sich Verfassers Material rekrutiert, war es leider nicht möglich, die 
Fälle einer Nachuntersuchung zu unterziehen. Immerhin haben in 19 
Fällen die Nachuntersuchungen ergeben, daß kein Anhaltspunkt für 
tuberkulöse Erkrankung der Hüfte vorlag. 

M. L u b o w s k i - Berlin-Wilmersdorf. 

Über da49 Verhalten des Tuberkulins im tuberkulösen und 
nicht tuberkulösen Organismus. Von W. G. Ruppel und K. Joseph. 
(Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 1—5, S. 277.) 

1. Tote, intakte Tuberkelbazillen rufen bei Meerschweinchen nach 
subkutaner Einspritzung und bei Kaninchen nach intravenöser Ein¬ 
verleibung keine akuten Intoxikationen hervor. 
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2. Ebensowenig toxisch wirken gleiche Mengen zerriebener, also 
im Sinne Kochs aufgeschlossener Tuberkelbazillen. 

3. Die chronischen, zum Tode führenden Vergiftungserscheinungen 
abgetöteter Tuberkelbazillen bei normalen Tieren können als Fremd¬ 
körperwirkungen und als Folgen der von ihnen bewirkten anatomischen 
Veränderungen erklärt werden. 

4. Aus aufgeschlossenen Tuberkelbazillen lassen sich mit Wasser 
Substanzen extrahieren, welche tuberkulöse Meerschweinchen bei siib 
kutaner Einverleibung in der Menge von 0,0005 g unter Temperatur- 
abfall töten. 

5. Geringere Dosen dieses löslichen Tuberkelgiftes rufen bei den 
Tieren bei vorübergehendem Temperaturanstieg ebenfalls Temperatur 
abfall hervor. 

6. Bei normalen Tieren bewirken die löslichen Produkte aus Tii- 
berkelbazillen in geringen Dosen Temperatursteigerungen. Nur bei 
Anwendung sehr großer Mengen (von 0,25 g löslicher Trockensubstanz 
ab) wird Temperaturabfall und Tod veranlaßt. 

7. Die tödliche Dosis der löslichen spezifischen Stoffe aus zer¬ 
riebenen Tuberkelbazillen ist für normale Tiere 500 mal größer als für 
tuberkulöse Tiere. 

8. In den keimfreien Kulturfiltraten von Tuberkelbazillen-Bouillon- 
kulturen sind keine für normale Meerschweinchen giftij^en Stoffe ent¬ 
halten, für deren Anwesenheit das Wachstum der Tuberkelbazillen ver¬ 
antwortlich gemacht werden könnte. 

9. Keines Glyzerin tötet in der Menge von 4 ccm normale Meer¬ 
schweinchen. 

10. Die Giftigkeit des Glyzerins für normale Meerschweinchen 
wird durch den Zusatz an sich ungiftiger Mengen löslicher Tuberkel¬ 
bazillensubstanz sehr erheblich gesteigert. 

11. 1 g Nukleinsäure aus Tuberkelbazillen (Tuberkulinsäure) ent 
hält 400 tödliche Minimaldosen für tuberkulöse Meerschweinchen, da 
gegen nur 4 Dosen für normale Tiere. 

12. 1 g Thymus-Nukleinsäure enthält 4 tödliche Dosen für tuher 
kulöse und die gleiche Anzahl für normale Meerschweinchen. 

13. Die spezifische Breite, d. h. das Verhältnis der tödlichen Gift 
mengen in 1 g Substanz für 1 g Lebendgewicht eines tuberkulösen zu 
der tödlichen Giftmenge für 1 g normales Meerschweinchen, beträgt für 
die Tuberkulinsäure 100. Sie ist für die Thymus-Nukleinsäure —1- 

14. Die bisherige Form der Prüfung für Tuberkulinpräparate ac 
tuberkulösen Meerschweinchen ist beizubehalten. 

15. Das Tuberkelgift kann nicht als ein echtes BakterientoxiL 
galten, da cs bei normalen Tieren weder Antitoxine noch spezifische 
Ainbozoptorcn erzeugt. 

16. Das Tuberkclgift erzeugt bei normalen Tieren Präzipitin, b i 
tuberkulösen Tieren außerdem spezifische Ambozeptoren. Es liegt drs- 
lialb nahe, zu vermuten, daß im Tuberkelbazillus 2 differenU? AiituMic 
enlhalten sind, von welchen das eine nur Präzipitine, das andere .-i'Cii- 
fische Ambozeptoren erzeugt. 
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17. Durch Behandeln mit Kieselsäure gelingt es, in Lösungen der 
spezifischen Substanz aus Tuberkelbazillen eine Trennung des Präzipi- 
tinogens von dem spezifischen Toxin durchzuführen. Keysser-Jena. 

Therapeutisolie TtLberknlineinreibimgen. Von Adolf Kutschera 
Bitter von Aichbergen (Innsbruck). (W. kl. Wochenschr. 1914, Nr. 23, S. 799.) 

Um die mit der subkutanen Tuberkulinapplikation verbundenen 
Nachteile zu vermeiden, hat Verf. in großem Maßstabe die von K. Speng¬ 
ler u. Petruschky inaugurierte perkutane Tuberkulintherapie an¬ 
gewandt. 

Daß das perkutan zugeführte Tuberkulin zur Resorption gelangt, 
zeigen die Fälle, in denen es zu einer Toxinüberlastung kommt, die sich 
in einer protrahierten Allgemeinreaktion äußert. 

Begonnen wird die Therapie mit Verreibung eines Tropfens einer 
Tuberkulinverdünnung 1: 25. Die Steigerung erfolgt durch Erhöhung der 
Konzentration, durch Vermehrung der eingeriebenen Menge oder durch 
Verringerung des Zeitraums zwischen zwei Einreibungen, doch sollen 
kürzere Pausen als 3 Tage nicht gemacht werden. Während konzen¬ 
triertes Tuberkulin Dermatitis hervorrufen kann, sind Verdünnungen 
von 1:5 oder mehr unschädlich. 

Bei latenter Tuberkulose kann sogleich mit Verreibung eines 
Tropfens einer Verdünnung 1:5 begonnen werden. 

Die Dauer der Kur beträgt bei latenter Tuberkulose mindestens 
2 Jahre, während sie bei manifester Tuberkulose 2 Jahre nach Ver¬ 
schwinden der Erscheinungen fortzusetzen ist. 

Die Resultate des Verf. sind günstig. Besonders empfiehlt sich die 
Perkutanbehandlung für latente Fälle, um dem Fortschreiten der Er¬ 
krankung und dem Ausbruche offener Tuberkulose vorzubeugen. Außer¬ 
dem kommt sie in Betracht bei Fällen, wo aus äußeren Gründen eine 
Subkutankur nicht durchführbar ist. Kurt Meyer-Stettin. 

Über einen Tuberknloseimpfstoff. Von J. M. Albahary. Aus 
dem Biochem. Laboratorium der mediz. Fakultät in Paris. (Münchner mediz. 
Wochenschr. 1914, Nr. 25.) 

Durch Vermengung von Tuberkulin mit Tuberkuloseserum erfährt 
die immunisatorische Fähigkeit des Tuberkulins eine erhebliche Steige¬ 
rung. Meerschweinchen, mit diesem „sensibilisierten“ Tuberkulin vor¬ 
behandelt, erlagen einer sonst tödlichen Tuberkuloseimpfung nicht, 
sondern blieben bis auf eine starke Lymphdrüsenanschwellung über 
1 Jahr nach der Infektion gesund. Auf bereits infizierte Meerschwein¬ 
chen übt die nachträgliche Behandlung keinen Effekt aus, dagegen 
scheint beim tuberkulösen Menschen eine Heilwirkung einzutreten, wenn 
man zur „Sensibilisierung“ des Tuberkulins das Blutserum des Pa¬ 
tienten benutzt. Rosen thal-Breslau. 

Erfahningen mit dem Tuberkulin Kosenbacb bei Lungen¬ 
tuberkulose. Von A. Mayer. Innere Abteil. St. Josefskrankenh. Potsdam. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 20, S. 1513.) 

31 Fälle wurden behandelt. Am günstigsten wurde das Fieber be- 
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einflußt. Auch der lokale Lungenbefund (Schallverkürzung u. a.) 
besserte sich bei Kranken aller drei Stadien. 27 Fälle nahmen an Kör¬ 
pergewicht zu, 29 besserten sich hinsichtlich Husten und Auswurf. Das 
subjektive Befinden hob sich allgemein. AIlers-München. 

Schwere Phthisen unter Tuberkulomuzin „Weleminsky**. Von 
Josef Feldner. I. mediz. Klinik Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 29, S. 1062.) 

Verf. hatte bei Behandlung schwerer Phthisen mit Tuberkulomuzin 
Weleminsky günstige Erfolge. In der Dosierung wich er von der 
Originalmethode insofern ab, als er in schneller Folge bis zu Dosen 
von 24 mg anstieg, was bei der geringen Toxizität des Präparates keine 
Schwierigkeiten machte. Kurt Meyer-Berlin. 

Tierversuche mit Tuberkulomuzin. Von Friedrich Weleminsky. 
Aus dem hygienischen Institut der deutschen Universität in Prag. (Berlin, klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Versuche am Meerschweinchen, die unmittelbar vorher mit dem 
muzinbildenden Ausgangsstamm infiziert waren, und an Kühen mit 
spontaner Tuberkulose. Bei den Meerschweinchen kam es durch Dosmi 
von 2(X)—2000 mg, im ganzen 4 Injektionen, zu günstiger Beeinl'lu.ssung. 
Auch bei den Versuchen mit 3 Wochen vorhergehender Infektion gute 
Erfolge. 

Die Kühe wurden mit 3—8 Injektionen von 0,1—10 ccm behandelt. 
Bei 14 gespritzten Tieren günstige Resultate, die z. T. durch den S? hla ht- 
befund kontrolliert wurden, Abkapselung der Herde durch Bindegewebs¬ 
bildung. Bei den Versuchen, das Muzin rein darzustellen und mit dies m 
Präparat zu behandeln, ergab sich, daß dem gereinigten Tuberkalo- 
mucinum purum keine Toxizität wie der muzinhaltigen Original bouilloa 
und der muzinfreien Restbouillon anhaftet, während der therapeuti>che 
Effekt deutlich zutage tritt. Hannes-Hamburg. 

Über das Tuberkulomuzin. Von A. Götzl. (Wiener klin. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 23, S. 796.) 

Verf. faßt seine Erfahrungen in folgender Weise zusammen: 

Das Tuberkulomuzin ist als ein spezifisch wirksames Mittel an- 
zuschen. Ob die Spezifität der Wirkung auf seinen Gehalt an Tuber¬ 
kulin zu beziehen oder ob das Muzin selbst als Träger einer spezifischeE 
Wirkung aufzufassen ist, kann noch nicht mit Sicherheit gesagt werden, 
doch scheint es, als ob dem Muzin eine gewisse spezifische Wirkung zu¬ 
gesprochen werden müsse. 

Bezüglich der Dosierung empfiehlt es sich bei leichten Fähen 
ebenso vorzugehen wie bei anderen spezifischen Präparaten. Bei sehwe- 
rer(‘n Fällen kann eventuell mit höheren Dosen begonnen werden. 

Die Kontraindikationen entsprechen denen anderer si^ezilis 
Prii parate. 

Ob die Präi)arate Weleminskys mehr leisten als andere spezi:i>-b 
wirk.same, b(‘darf noch w^eiterer Prüfung. Kurt Meyer-Berlin. 
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c) Therapie. 

a) Chemotherapie. 

Tuberkelbazillus und Kupfer (Erwiderung auf die Yeröffent- 
licbung von Grädn von Linden). Von A. Feldt. (Münchner medizin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 26.) 

Kupfer als einfaches Kation, ebenso wie als komplexes Anion 
hemmt die Entwicklung des Tuberkelbazillus in Verdünnungen von 
1 :5000 bis unterhalb 1 :50000. Die chemischen Eelationen zwischen 
Tuberkelbazillus und Kupfer als „spezifisch“ zu bezeichnen, widerspricht 
den experimentell gewonnenen Tatsachen. Rosenthal-Breslau. 

Süniscbe Erfahrungen mit der Kupfer- und Qoldtherapie der 
Lungentuberkulose. Von Junker-Cottbus. (7. Suppl.-Bd. der Beitr. zur 
Klin. der Tub. 1914, S. 103.) 

Einer längeren Kupferkur in Form von intramuskulären und intra¬ 
venösen Injektionen wurden 32 Patienten unterzogen. Ein einwandfreier 
Einfluß auf den tuberkulösen Prozeß war nicht zu beobachten. 

Wegen der Nebenwirkungen empfiehlt sich die intravenöse Be¬ 
handlung der Tuberkulose mit Aurum- Kalium cyanatum Merck zur 
allgemeinen Verwendung noch nicht. Möllers-Straßburg. 

Über therapeutische Versuche mit Kupferlezithinpräparaten 
an Kindern mit sogenannter ohirurgisoher Tuberkulose (Finkler- 
sches Heilverfahren). Von E. A. Oppenheim. Aus dem Cäcilienheim 
in Hohenlychen. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Bericht über 51 Fälle, 20 mit Allgemeinbehandlung, intraglutäale 
Injektion von 2mal wöchentlich 1 ccm einer 5 o/o dimethylessigsaureii 
Kupferlösung oder Schmierkur 6—9 Wochen lang mit 4 g einer 3 o/o 
zimtsauren Kupferlezithinsalbe bzw. einer 4 o/o Kupferchloridlezithin- 
salbc und 31 Fälle mit lokaler Behandlung mit Kupfersalben bzw. einer 
Vi ®/o Kupfer enthaltenden Plombenmasse vom Schmelzpunkt von un¬ 
gefähr 45® C. 

Die Allgemeinbehandlung erzielte keine Erfolge, dagegen kam es 
bei den intraglutäalen Injektionen zu heftigen Nachschmerzen, zu mo¬ 
natelang bestehenden Infiltrationen und in einem Falle zu einer Muskel¬ 
nekrose. 

Bei den 31 Fällen von Haut-, Knochen- und Gelenktuberkulose 
wurde mit der lokalen Behandlung in 20 Fällen eine Heilung, in 7 
Fällen eine wesentliche Besserung und in 4 Fällen eine geringfügige 
Besserung erzielt. Hannes-Hamburg. 

Tuberkulose \ind Goldkanthazidin mit besonderer Berück¬ 
sichtigung der Kehlkopftuberkulose. Von G. Spieß und A. Feldt. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 12, S. 579.) 

Durch Kondensation mit Äthylendiamin wurde das Kantharidin 
entgiftet. Das Kondensationsprodukt, das mit dem Kantharidin die 
Avidität für tuberkulöses Gewebe gemein hat, wurde mit Goldzyan 
vereinigt. Im Tierexperiment werden durch das Präparat an die Tuber- 
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kulinwirkung erinnernde Herdreaktionen hervorgerufen; eine Gewicht** 
Zunahme trat ein, und es fand sich ein Stillstand der Ausbreitung des 
tuberkulösen Prozesses in den innern Organen und eine bindegewebige 
Abkapselung der Lungenherde (Kaninchen mit Typus bovinus infiziert). 
100 Patienten wurden mit 1500 intravenösen Infusionen von Kanthari* 
dyläthylendiaminaurozyanid behandelt; die Anfangsdosis für Erwachsene 
ist 0,025, die Maximaldosis 0,075— 0,1 g. Das Mittel ist unschädlich. 
4 mal wurde Ikterus, nie Nierenschädigungen beobachtet. Es ist kein 
Blutgift, Lokal treten akute Veränderungen des tuberkulösen Gewebes 
auf. Fast alle Fälle wurden günstig beeinflußt. Allers-München. 

Beitrag zur Knpferbeb.azidlung der Lungentaberkulose. Von 
C. Moewes und K. Jauer. Aus der inneren Abteil, des Stubenrauch -Kreis- 
krankenhauses in Berlin-Lichterfelde. (Münchner mediz. Wochenschrift 1914, 
Nr. 27.) 

Lekutyl, das von den Bayer sehen Fabriken auf Empfehlung von 
Gräfin Linden in den Handel gebracht wird, erwies sich im Meer¬ 
schweinchenexperiment wie am Krankenbett wirkungslos auf die Tuber¬ 
kulose. Ros enthal-Breslau. 

Neuere Methoden der LupusbebandlungCKupferverbindungen, 
Aurum-Kalium cyanatum, Salvarsan). Von Dr. W. Schonfeld. (Der¬ 
matologische Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

Sowohl den Kupferpräparaten wie dem Goldzyan und Salvarsin 
kommt eine gewisse Einwirkung auf tuberkulöse Prozesse zu. Die Ört¬ 
liche Wirkung der Kupferpräparate ist eine Ätzwirkung, ähnlich der 
der Pyrogallussäure. Beim Goldzyan und Salvarsan scheint diese Wir¬ 
kung in der Hauptsache darin zu bestehen, daß beide Präparate das 
tuberkulöse Gewebe für das Tuberkulin wieder angreifbar machen. 

Die Ergebnisse der Behandlung mit diesen Methoden sind bisher 
jedenfalls keine besseren, zum Teil sogar vielfach wesentlich geringere, 
als sie mit den früheren, allerdings auch noch recht mangelhaften Me¬ 
thoden erzielt worden sind. Verf. hält es für möglich, daß man einmal 
auf ähnlichem oder gleichem Wege zu einer wirklichen Chemotheraiie 
der Tuberkulose, insbesondere der Hauttuberkulose, wird kommen können. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über moderne Sanatoriumsbygiene und Maßregeln zur Pro¬ 
phylaxe der Tuberkulose. Von San der-St. Blasien. (7. SuppL-Bd. «1er 
Beitr. zur Klin. der Tub. 1914, S. 114.) 

Eine zu starke Betonung des infektiösen Charakters der Tuber¬ 
kulose soll vermieden werden. Durch Vorsicht und strengste Sauber- 
k(;ii kann jede Ansteckung verhütet werden. Der vorsichtige reinliche 
Lungt nkranke muß als ungefährlich im Verkehr anerkannt wcnlen. 

Möllers-Straßbiirg. 

Über das neue Tuberkuloseheümittel Mesbd. Von M. Landok. 

(Korrespoudenzbl. f. Schweizer Ärzte 1913, Nr. 37.) 

Bei .0 Fallen kein Erfolg. Hannes-Hamburg. 
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Diätetische Fragen in der Lnngenheilanstalt. Von Seil, Eleo- 
noren-Heilstätte. (7. SuppLßd. d. Beitr. z. Elin. d. Tub. 1914, S. 73.) 

Verf. bespricht in eingehenden Ausführungen die Frage, wie man 
die diätische Behandlung der Kranken mit den besseren Erkenntnissen 
über die Bedeutung der Mineralstoffe für alle Lebensvorgänge in Ein¬ 
klang bringen kann. Er kommt dabei zu der Schlußfolgerung, in den 
Lungenheilstätten eine geringere Menge Eiweiß und mehr erdsalzreiche, 
vegetabilische Nahrung zu reichen. Einer Beschränkung auf das Eiweiß¬ 
minimum oder einer rein vegetabilischen Ernährung will er aber nicht 
das Wort reden. Ein solides Schwarzbrot sollte zu allen Mahlzeiten ge¬ 
boten werden. Es soll in der Heilstätte zwar eine gute Ernährung, aber 
nicht eine unsinnige Mästung erstrebt werden. Möllers-Straßburg. 

Einiges über den Eieselsäurestoffweohsel bei Krebs und Tu¬ 
berkulose und seine Bedeutung für die Therapie der Tuberkulose. 

Von H. Kahle. Aus dem pathol. Institut der Universität Jena. (Münchner 
mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Das Pankreas steht in inniger Beziehung zum Kieselsäurestoff¬ 
wechsel des Organismus. Der Kieselsäurestoffwechsel ist bei tuberkulose- 
und krebskranken Individuen verändert. Bei beiden wurde weniger 
Kieselsäure durch den Harn ausgeschieden als unter normalen Verhält¬ 
nissen. Im Pankreas tuberkulöser Menschen ist weniger Kieselsäure als 
in dem normaler. Das Defizit ist dann von Bedeutung, wenn es gilt, 
im Organismus Granulationsgewebe ins Narbengewebe überzuführen. 
Aus diesem Grunde bedürfte der tuberkulöse Körper größerer Mengen 
von Kieselsäure. Im Pankreas Karzinomkranker sind bedeutend größere 
Mengen Kieselsäure vorhanden als im normalen. 

Durch die Darreichung von Kieselsäurepräparaten bei experimen¬ 
teller Tuberkulose wird durch die Bildung von jungem Bindegewebe eine 
deutliche Abkapselung und allmählich eine Vernarbung des tuberkulösen 
Gewebes herbeigeführt. Rosenthal-Breslau. 

KHmatologische und klimatotherapeutisohe Fragen. Von 
Schroeder-Schömberg. (7. Suppl.-Bd. d. Beitr. z. Elin. d. Tub. 1914, S. 21.) 

Das Hochgebirge kann nur in solchen Fällen einen gesteigerten 
Nutzen bringen, die noch über beträchtliche Reservekräfte verfügen, die 
nicht durch Fieber und Anämie zu sehr geschwächt sind, die relativ 
gesunde Herzen und Gefäße haben, keine ernsteren Stoffwechselstörungen 
und keine größere Vulnerabilität des Nervensystems. 

Das höhere Gebirge ist besonders für Prophylaktiker und für fieber¬ 
freie fibröse Formen der Tuberkulose geeignet. Leichtere Stoffwechsel¬ 
störungen gestatten bei Phthisikern das Aufsuchen größerer Höhen. Die 
infiltrativen und zum Zerfall der Herde neigenden Formen müssen mit 
großer Vorsicht für das Hochgebirge ausgesucht werden. 

Eine spezifische Wirkung des Gebirgsklimas auf tuberkulöse Herde 
ist nach Ansicht des Verf. nicht zu erkennen und auch noch nie be¬ 
wiesen worden. Möllers-Straßburg. 
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Über die Verwendung des Böntgenapparats in der Lungen¬ 
heilstätte zur Diagnose und Therapie. Von Jarosch-Friednchsheim. 
(7. Suppl.-Bd. d. Beitr. z, Klin. d. Tub. 1914, S. 96.) 

Der Röntgenapparat ist ein unerläßliches Hilfsmittel für die Ein 
richtung einer Heilstätte und kann auch für therapeutische Zwecke 
mit besonders gutem Erfolge bei der Behandlung tuberkulöser Drüsen 
verwendet werden. Möllers* Straßburg. 

Über Strahlentherapie der experimentellen und mensch¬ 
lichen Tuberkulose. Von de la Camp-Freiburg. (7. SuppL-Bd. d. ßeitr. 
2 . Klin. d. Tub. 1914.) 

Bei Lungenkranken im I. und 11. Stadium läßt sich bei vorsichtiger 
Anwendung nicht zu geringer Dosen harter Strahlen zweifellos eine 
günstige Wirkung erzielen. Wenn jedoch für den Erfolg eine gewisse 
Energiemenge notwendig erscheint, so ist andererseits auch eine zu 
intensive Bestrahlung nicht gefahrlos. Die Technik der Bestrahlung 
verlangt einen individualisierenden Charakter und Bezugnahme auf ein 
umfangreiches Beobachtungs- und Erfahrungsmaterial. Auch das Meso 
thorium wirkt auf den tuberkulösen Prozeß in infizierten Drüsen in 
günstigem Sinne, so daß etwa die gleichzeitige Verwendung der Röntgen 
Strahlenenergie und einer Bestrahlung der Hilusdrüsen vom Ösophagus 
aus Empfehlung finden könnte. Möllers-Straßburg. 

Über direkte Sonnen- und Böntgenbestrahlnng des tuberku¬ 
lösen Kehlkopfes. Von A. Blnmenthal. (Archiv für Laryngologie und 
Rhinologie Bd. 27, H. 2.) 

2 Fälle nach Laryngofissur direkt bestrahlt. Kein Erfolg. 

H a n n e s - Hamburg. 

Erfahrungen mit der Röntgenbestrahlung der Lymphdrüsen- 
tuberkulose. Von Dr. 0. H. Petersen. Aus der KgL Chir. Klinik zu Kiel 
(Strahlentherapie 1914, Bd IV, H. 1.) 

Die Erfolge mit der Röntgentherapie sind durchaus gute, zum Teil 
sogar glänzende. Wenn auch die Wirkung bei den einzelnen Fällen 
sehr verschieden ist, so sind Verf. bisher keine Fälle vorgekommen, die 
bei genügend langer Behandlung nicht günstig beeinflußt oder gar vor 
schlechtert worden wären. Verfassers Erfahrungen bezüglich des Er 
folges der Röntgentherapie bei tuberkulös erkrankten Lymphdru>en 
decken sich im allgemeinen mit denen der anderen Autoren, besonders 
der in neuerer Zeit veröffentlichten Arbeiten. Hautschädigungen koniiori 
vermieden werden. Hingegen ist die lokale Reaktion der Drüsen selb?^ 
nicht zu vermeiden. In mehreren Fällen beobachtete Verf. auch ein»* 
mehr allgemeine Reaktion: Übelkeit, Erbrechen und eine starke Altera 
tion des Allgemeinbefindens. Jeder Fall muß individuell unter ent 
si)reehender Variierung aller in Betracht kommenden Faktoren behanJei* 
werden. Vor der Radikaloperation hat die Strahlen bohandluiu: d n 
Vorzug des besseren kosmetischen Resultats. Ferner ist das Röntcen- 
verialirt n oi’t radikaler, da man alle,* auch die kleinsten Drüsen triHt. 
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Bei Fisteln erreicht man einen viel rascheren Schluß, über die Dauer¬ 
wirkung der Röntgenbestrahlungen vermag Verf. noch nicht Aufschluß 
zu geben. Petersen hat im ganzen 53 Fälle behandelt, von denen 14 
ausscheiden, die entweder aus der Behandlung fortblieben oder zu kurz 
in Behandlung sind. Von einfachen hyperplastischen Drüsen wurden 
4 Fälle geheilt, 5 gebessert (noch in Behandlung), 3 wurden gebessert 
und sind fortgeblieben. Von verkästen und vereiterten L 3 niiphknoten 
wurden 10 Fälle geheilt, 9 gebessert, die noch in Behandlung sind, 2 
wurden gebessert und sind fortgeblieben. Von ulzerierten und fistelnden 
Formen wurden 4 Fälle geheilt, 1 gebessert, der noch in Behandlung ist, 

1 Fall wurde gebessert und ist fortgeblieben. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Wirkung des Radiums auf Tuberkelbazillenkulturen. Von Prof. 
Dr. F. Ghilarducci-Rom. (Strahlentherapie 1914, Bd. V, H. 1.) 

Das Radium hat eine sichere abschwächende Wirkung auf den 
Tuberkelbazillus. Die Abschwächung wird bewiesen durch das längere 
Überleben der Tiere und durch eine ausgesprochene fibroblastische Re¬ 
aktion der Gewebe, speziell der Leber. Die Abschwächung ist nicht 
den a-Strahlen zuzuschreiben. Die fibroblastische Bindegewebswuche¬ 
rung steht nicht in indirektem Zusammenhang zu der Dauer des Über¬ 
lebens der Tiere, sondern wahrscheinlich ist sie eine direkte Wirkung 
der skierotisierenden Toxine auf die Gewebe, welche durch eine Ände¬ 
rung der biologischen Tätigkeit der Bazillen durch die Bestrahlung be¬ 
dingt ist. Dies muß durch spätere Versuche deutlicher gemacht werden, 
welche auch eruieren werden, ob, wie es der Fall zu sein scheint, die 
Qualität der Strahlung (penetrierende Strahlung) für die Genese der 
fibrösen Wucherung eine stärkere Wirksamkeit hat als die Intensität 
und Dauer der Bestrahlung. M- Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

ß) Friedmannsches Heilmittel. 

Zur Kenntnis des Friedmannsohen Mittels. Von L. Rabino- 
witßch. Pathol. Instit. Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 18, S. 404.) 

Verf. bemerkt gegen Friedmann, daß die Schädlichkeit der Kultur 
nicht nur aus den Impfabszessen, sondern aus der häufigen Verun¬ 
reinigung des Präparates und der Pathogeneität desselben für Meer¬ 
schweinchen und Kaninchen hervorgehe. Die Impfabszesse sind nicht 
harmlos; die Kranken haben monatelang darunter zu leiden. Mittel 
und Kultur sind nicht identisch. Die angeblich avirulente Kultur kann 
für Säugetiere virulent sein. Es ist zu verwerfen, daß Fr. trotz der 
ungünstigen Erfahrungen anderer Autoren weiter an gesunden Kindern 
der ersten Lebensjahre aus tuberkulösen Familien auf Wunsch der 
Eltern prophylaktische Einspritzungen macht. Allers-München. 

Zur Kenntnis des Friedmannschen Mittels. Von F. F. Fried¬ 
mann. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 18, S. 901.) 

Wendet sich gegen den Artikel von Rabinowitsch (a. a. O. H. 14). 

Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914 . 74 
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Impfabßzesse kommen vor, wenn bei Tuberkulösen mittleren Grades und 
solchen, die mit Tuberkelbazillenpräparaten vorbehandelt wurden, nicht 
rechtzeitig die vorgeschriebene intravenöse Zwischeninjektion gemacht 
wird; die Abszeßbildung beruht auf spezifischer Oberempfindlichkeit. 
Die Behauptung von E., daß Mittel und Kultur nicht identisch seien, 
ist irrig. Es handelt sich nicht um schwach virulente, sondern um 
avirulente Bazillen, was P. durch eine Eeihe von Tierversuchsproto¬ 
kollen belegt; die Kultur ist für so tuberkuloseempfindliche Tiere wie 
das Meerschweinchen regelmäßig und vollständig unschädlich. Gelegent¬ 
liche Khötchenbildungen sind durchaus harmloser Natur, stellen ein 
intermediäres Stadium dar und erzeugen niemals bei Weiterimpfungen 
auf Meerschweinchen fortschreitende tuberkulöse Erkrankungen. 

A11 e r 8 • München. 

Erläuterungen zu den Indikationen für das Friedmcomsche 
MitteL Von F. F. Friedmann. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 26, S. 1265.) 

Die Wirkung einer einmaligen intramuskulären Injektion kann 
außerordentlich lange anhalten (4—5 Monate und länger); injiziert man 
innerhalb dieser Zeit neuerdings, so wird der Heilerfolg gefährdet. 
Auch bei Verschlimmerungen darf keine neuerliche Injektion gemacht 
werden. Die Wirkung einer Simultaninjektion (intravenös und intra¬ 
muskulär gleichzeitig) hält noch länger an (8—12 Monate). Die Be¬ 
schränkung auf eine einmalige Einspritzung und ruhiges Zuwarten 
sind der Kernpunkt der Behandlung. A Ilers-München. 

Zur Virulenz des Friedmannsohen Tuberkulosemittels. Voq 

K. Kaufmann. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 28, S. 1400) 

Verf. konnte mit dem Mittel beim Meerschweinchen eine typische 
letal endigende Tuberkulose erzeugen und warnt daher vor dieser Be 
Handlung. — Allere-München. 

Über bakterielle Verunreinigungen des Friedmannsohen Tu* 
berkulosemittels. Von Biermann. Erste mediz. Klinik Charite Berlin. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, S. 839.) 

Durch Aussaat auf Agarplatten wurden Staphylococcus aureus. 
Staphylococcus albus, Sarcina aurant., Heubazillus und hämolysierende 
Staphylokokkenarten nachgewiesen. Diese sämtlichen Mikroorganismen 
orwi^en sich im Tierversuch als nicht pathogen. Jedenfalls aber ist 
(las Mittel nicht einwandfrei. Es wurde nur eine Ampulle untersu ht 

Allers-München. 

Tierversuche mit den Bazillen des Friedmannsohen Tuber¬ 
kuloseheilmittels. Von E. Baumann. Hygienisches Instit. Beuth^n 0. S. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 24, S. 1216.) 

Aus einer Ampulle Friedmann sehen Mittels wurde ein säure 
fester Stamm gezüchtet, dessen Stäbchen plumper als die menschli hen 
Tubcrkclhazillen aussahen und die Säurefestigkeit in 10— 14 Tagen 
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verloren. 8 Tage nach einer Infektion mit menschlichen Tuberkelbazillen 
wurde 9 Meerschweinchen eine Aufschwemmung einer 8 Tage alten 
Friedmannschen Kultur intramuskulär eingespritzt. Diese Tiere 
starben schneller als die 8 Kontrolltiere. Das Mittel hat also eine Be¬ 
schleunigung des Todes bewirkt, anstatt, wie es nach Friedmann zu 
erwarten gewesen wäre, denselben hinauszuschieben. Allers-München. 

Zur Behandluiig der Tuberkulose mit Sohildkröteu-Tuberkel- 
bazillen. Von M. Piorkowski. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 17, S. 840.) 

Verf. bemerkt, daß die sog. Friedmannschen Reinkulturen von 
ihm stammen. Sie scheinen für den Menschen unschädlich zu sein; das 
Mittel macht keine Fiebertemperaturen und keine Nebenerscheinungen. 
Die Wirkung kann auf Grund der Seitenkettentheorie erklärt werden. 
Verf. teilt die Tuberkelbazillen in die der lungenatmenden Säugetiere, 
der lungenatmenden Vögel und der lungenatmenden Kriechtiere. Man 
kann diese Arten auch tinktoriell (Granulafärbung) unterscheiden. 

A116 r 8 - München. 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit Sohildkröten-Tuberkel- 
bazillen naoh Piorkowski. (Deutsche medizin. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 26, S. 1318.) 

Verf. hat bei 10 Fällen eine Emulsion von Schildkröten-Tuberkel- 
bazillen angewendet, die ihm von Piorkowski zur Verfügung gestellt 
worden war. Insgesamt wurden 35 Injektionen, teils subkutan, teils 
intramuskulär, angewendet. Gefährliche Nebenwirkungen wurden nicht 
beobachtet. In einigen Fällen wurde eine deutliche Besserung erzielt. 

A11 e r s - München. 

KLinisohe Erfahrungen mit dem Friedmannschen Tuberku¬ 
loseheilmittel. Von L. Br au er-Hamburg-Eppendorf. (Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, S. 833.) 

Es wurden 18 Fälle mit dem Mittel behandelt und zwar seit mehr 
als einem halben Jahre. Die Resultate sind durchaus ungünstige. 
Wiederholt kam es zu sehr schweren Reaktionen bei den intravenösen 
Injektionen, die an die extrem schweren Erscheinungen nach zu hohen 
Tuberkulindosen erinnern. Einmal konnten aus der Injektionsstelle, 
die gerötet und schmerzhaft war, Staphylokokken durch Punktion er¬ 
halten werden. Die Bazillen schwanden nicht aus dem Sputum, die 
Fieberbewegung wurde nicht beeinflußt, wohl aber kamen frische tuber¬ 
kulöse Schübe auf den Lungen vor (bei 3 Fällen) und zwar 6—7 Wochen 
nach der Injektion; eine Kranke wurde schlechter und erlag an Lungen¬ 
blutungen. Ein Poncet scher Rheumatismus bei einem Kinde blieb un¬ 
beeinflußt, zweimal traten Phlyktänen auf. Bei einem Kranken, dessen 
offener Pneumothorax eine direkte Beobachtung gestattete, konnte keine 
Besserung konstatiert werden. Verf. bemerkt, daß die Angaben Fried¬ 
manns irreführend, sein Mittel ein (J•dndmmittel sei, dessen Natur 

74* 
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genau bekannt sein müsse, bevor man es an wende. Er lehnt das Mittel 
aus theoretischen Gründen und infolge seiner Erfahrungen energisch ab. 

Allers-München. 

Friedznanns Taberkulosexnittel. Erwiderung auf die Aus¬ 
führungen von G-eheimrat Kraus in Nr. 19. Von L. Brauer. (Deutsche 
mediz. WochenBchr. 1914, Bd. 40, H. 20, S. 1019.) 

Verf. konstatiert die prinzipielle Übereinstimmung zwischen seinen 
Anschauungen und denen von Kraus, was die schlechten praktischen 
Erfahrungen und die theoretischen Bedenken anlange, und betont noch¬ 
mals, daß der im Friedmann sehen Mittel enthaltene säurefeste Stamm 
bei warmblütigen Versuchstieren Tuberkulose hervorzurufen vermöge. 

A11 e r s - München. 

Über Tuberkulosebehandlung mit Friedmaxmaoher Vakzine. 
Von A. Schittenhelm und G. Wiedemann. Aus der medizin. Klinik der 
Universität Königsberg i. Pr. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

In 23 Fällen von mit Friedmann behandelten Lungentuberkulose- 
fällen zeigten 5 eine geringe Besserung (Herabsetzung der Temperatur, 
Verringerung der Sputummengen usw.). Der Lungenprozeß als solcher 
zeigte in keinem Falle eine objektive Besserung. Wohl aber wurde in 
einigen Fällen im Anschluß an die zweite Injektion eine zum Tode 
führende Verschlechterung beobachtet. Nach Ansicht auch dieser Au¬ 
toren birgt die Behandlung so viel Gefahren, daß von ihr Abstand ge 
nommen werden sollte. Rosenthal-Breslau. 

Unsere Erfahrungen mit dem Friedmannsohen Tuberkulose- 
mittel. Von Gaugele und 0. Schüssler. Kruppelheim Zwickau-Mariental. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, fl. 17, S. 836.) 

An 34 Fällen wurden 6 intramuskuläre Seruminjektionen (Lungen¬ 
tuberkulose) vorgenommen, 26 Simultaninjektionen und 2 intramuskuläre 
Injektionen bei starken Fisteln. Ein Fall starb an Miliartuberkulose, 
einer verschlechterte sich erheblich, bei 21 trat starke Abszeßbildiing 
ein mit massenhafter Eiterung, bei manchen Fällen entstand die Eiterung 
erst viele Wochen nach der Injektion. Nach Abschluß der Eiterung 
scheint eine Besserung Platz zu greifen. Eine Befreiung des Körpers 
von dem Tuberkelgift wurde durch das Mittel nicht erreicht, auch 
keine Veränderung der am Röntgenbild wahrzunehmenden Knochen- und 
Gelenksverhältnisse. A11 e r s - München. 

Behemdlung des Lupus mit dem Friedmaxmsohen Tuberka- 
loseheilmitteL Von A. Brauer. (Deutsche med. Wochenschr. 1914, Bd. 40. 
H. 17, S. 838.) 

Boi der Injektion wurden zumeist subfebrile, manchmal febrile 
Temperaturen beobachtet; bei 3 Fällen nur war eine deutliche Lokal- 
reaktioii zu sehen. Bei 4 Fällen kamen Abszesse vor. Eine intraveiiesc 
Zwischtiiiii.iektion erzeugte bei einem Kranken hohes Fieber, das Verf 
Ult“ eine tSepsis durch die Bazillenemulsion verunreinigende Kokken xu 
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rückführt. Bei allen Fällen war ein Heilerfolg unabhängig von der 
Lokalreaktion zu konstatieren. Die Besserung hielt nie länger als 3 
Wochen an. Nach 6 Wochen war das Resultat mit dem durch Lokal¬ 
behandlung zu erreichenden nicht zu vergleichen. Das Mittel scheint 
spezifisch zu wirken. Ob man bessere Resultate erhalten kann, will 
Verf. nicht entscheiden. AJlers-München. 

Erfahnmgen über F. F. Friedmaims Heil- und SobutsmitteL 
Von Fr. Rosenfeld« (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 26, S. 1317.) 

Schlußsätze: „Bei 43 Fällen von Lungentuberkulose hat das Mittel 
nicht die erwartete Umstimmung des Organismus herbeigeführt. In den 
meisten Fällen entledigte sich der Organismus der Injektion nach Art 
eines eingedrungenen Fremdkörpers: durch Abszeßbildung, die in den 
wenigsten Fällen aufgehalten werden konnte. In wenigen Fällen — 
4 leichtere Spitzenaffektionen — hat eine Besserung eingesetzt. Wie weit 
diese auf die Injektion des Mittels zurückzuführen ist, läßt sich nicht 
entscheiden. Entschiedene, auffallende und eindeutige Besserungen 
wurden bei zwei Fällen von Drüsentuberkulose erzielt.“ 

A11 e r s - München. 

Über das Friedmannsobe Tuberkuloseznittel. Von E. Meinicke. 
Volkeheilst. Hellersen bei Lüdenscheid i. W. (Deutsche mediz. Wochenschrift 
1914, Bd. 40, H. 27, S. 1372.) 

Insgesamt wurden 46 Fälle behandelt. 3 Kranke des ersten Sta¬ 
diums wurden wider Erwarten gebessert. 15 Fälle wurden soweit ge¬ 
bessert, wie es wohl sonst die Heilstättenbehandlung auch erreicht; 
16 blieben unbeeinflußt. Es wurden auch direkte Schädigungen der 
Kranken beobachtet, so daß man vor der Anwendung des Mittels warnen 
muß. Allers-München. 

Erfabrungen mit dem Friedmannsoben Tuberkulosemittel. 

Von Sch ult es. Volksheilst. vom Roten Kreuz Grabowsee. (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 27, S. 1371.) 

40 Fälle von Lungentuberkulose wurden nach Friedmann be¬ 
handelt. In keinem Falle wurde ein günstiger Einfluß gefunden. Katam- 
nesen über die entlassenen Kranken bestätigen das ungünstige Urteil. 

A11 e r s - München. 

Erfabrungen über die Behandlung der obirurgisoben Tuber¬ 
kulose mit F. F. Friedmanns Heil- und SobutzmitteL Von F. Ka¬ 
re wski. (Berlin, klin. Wochenschr. 1914, Nr. 22 und 23.) 

Vernichtende Kritik des Friedmannschen Mittels. Bericht mit 
ausführlichen Krankengeschichten über 54 behandelte Fälle, 2 Skrofu¬ 
lösen, 9 käsige geschlossene oder fistulöse Adenitiden, 10 geschlo.ssene 
Gelenk- und Knochentuberkulosen ohne Eiterung, 6 geschlossene Gelenk- 
und Knochentuberkulosen mit Eiterung, 8 Knochen- und Gelenkfisteln, 

1 Tendosynovitis, 3 Lupus, 5 Epididymitis, 2 Nierentuberkulosen, 2 Bl äsen- 
tuberkulösen, 5 Fisteln nach Nephrektomie wegen Nierentuberkulose, 1 
Peritonitis; einzelne Fälle waren mit Spitzenkatarrhen kompliziert. 
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Die Anwendung des Mittels geschah nach den Angaben von Pr. 

Nur in einem einzigen Falle von geschlossener Handgelenk tuber¬ 
kulöse war eine Besserung zu verzeichnen, doch ist dabei zu bedenken, 
daß ähnliche Besserungen auch mit Fixation und Sonnenbehandlung zu 
erreichen sind. 

Aul* der anderen Seite kam es sehr häufig .nach den Injektionen zu 
mehr oder weniger langanhaltenden unangenehmen Nebenerscheinungen, 
Schüttelfrost, Temperatursteigerung bis 41,1® C, tagelangem Fieber, Er¬ 
brechen, Delirien, Gewichtsabnahmen bis zu 3 Pfund in 5 Tagen; bei 
einem Hydrops des Ellbogengelenkes und einem des Kniegelenkes, die 
seit Jahren reizlos waren, kam es in Anschluß an die Injektion zu 
einer akuten Abszedierung, und bei einem Blnaben entstand während 
der Behandlung eine vorher nicht vorhandene Lupuseruption im Gesicht. 

Von einer roborierenden Wirkung konnte nichts festgestellt werdeu. 
Das Mittel leistet also weniger als jede andere Behandlungsmethode, ist 
dafür aber gefährlich. Hann es-Hamburg. 

Das F. F. Friedmannsolie Heil- und Schutzmittel zur Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose. Von Paul Wichmann. (Berliner klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 22.) 

Im ganzen wurden 7 Fälle von Hauttuberkulose mit dem Mittel 
behandelt und zwar von Friedmann selbst ausgewählt und ge,spritzt. 
In keinem Falle Erfolge. Dagegen kam es in einem Fall von Nasen 
lupus zu einer progredienten Hauttuberkulose (histologisch typischer 
Befund, Bazillennachweis mikroskopisch und kulturell nicht gelungen' 
an der Injektionsstelle, die einen chirurgischen Eingriff nötig machte, 
und in 4 Fällen von Lupus zu einer Propagation der bestehenden Verände¬ 
rungen und zu ungünstiger Beeinflussung des Allgeraeinzustandes. Das 
Mittel nützt also nichts und ist gefährlich. Hann es-Hamburg. 

Erfahrungen mit dem Friedmannsohen Heilmittel bei ohimr- 
gisoher Tuberkulose. Von Rieh. Drachter. Chirurg. Univ.-Kinderklmik 
München. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 28, S. 1422.) 

Das Krankenmaterial umfaßt 34 Kinder im Alter von 1—17 Jahren 
Die Vorschriften Friedmanns wurden genau befolgt. Bedrohliche oder 
von den von Friedmann beschriebenen Reaktionserscheinungen ab¬ 
weichende Folgen der Injektion wurden nie beobachtet. Die allgemeine 
Reaktion ist verschieden, je nachdem es sich um rein intramuskuläre 
oder um Simultaninjektionen handelt. Die Behandlung konnte den Rück 
gang des Körpergewichtes nicht aufhalten; bei 2 Fällen wurde der lokale 
Prozeß günstig beeinflußt, bei allen anderen nicht. Vielfach kommt 
während der Behandlung eine auffallende Verschlechterung vor. 

Allere-München. 

Scblecbte Erfahrungen bei chirurgischer Tuberkulose mit 
dem Friedmannschen Mittel. Von Ed. Kahn und Osw. Seemann. 
Chirurg. Abteil. Johannishosp. und Chirurg. Klinik Bonn. (Deutsche inedizin. 
Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 28, S. 1420.) 

21 Fälle chirurgischer Tuberkulose und ein Fall von Kehikopl 
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"tuberkulöse wurden mit Injektionen nach Friedmann behandelt. Eine 
Heilwirkung des Mittels konnte in keinem Falle bemerkt werden. Da¬ 
gegen hatte man oft den Eindruck, daß vorübergehende Verschlimme¬ 
rungen mit den Injektionen zusammenhingen. Insbesondere wurden 
Kinder ungünstig beeinflußt. Allers-München. 

IV. Vaccinediagnostik und -therapie. 

über eine neue Hautreaktion in der SohLwangersoliaft Von 
E. Engelhorn. Aus der Universitäts-Frauenklinik Erlangen. (Münch, mediz. 
Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Bei kutaner Impfung mit einem Plazentarextrakt (Plazentin), dessen 
Herstellung vorläufig nicht näher beschrieben wird, tritt bei allen 
schwangeren Frauen eine positive Keaktion auf, die nach 36 Stunden 
ihr Maximum erreicht. Doch wurde auch bei 3 nicht graviden Frauen 
kurz vor der Menstruation und bei einem 6 jährigen Kinde mit einer 
Blasenerkrankung eine ähnliche, wenn auch schwächere entzündliche 
Reaktion beobachtet. Rosenthal-Breslau. 

Über eine neue Hautreaktion in der SdiwangerBohaft. Von 
P. Esch. Aus der Uni v ersitäts - Frauenklinik und dem pharmakol. Institut zu 
Marburg. (Münch, mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Auch Esch hat ähnlich wie Engelhorn und Witz mit Plazentar¬ 
extrakt eine Hautreaktion der Schwangerschaft versucht, ohne allerdin^ 
im Gegensatz zu den genannten Autoren zu verwertbaren Resultaten zu 
gelangen. Rosenthal-Breslau. 

Intradermale und konjunktivale Sohwangersoliaftsreaktion. 

Von A. de Jong-Leiden. (Münch, mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 27.) 

Bei trächtigen und nicht trächtigen Rindern wurde die intrakutane 
und Konjunktivalreaktion mit Plazentarextrakten zum Nachweis der 
Schwangerschaft vorgenommen. Beide Reaktionen ließen vollkommen im 
Stich. Ros enthal-Breslau. 

Beiträge zur Diagnose der frühen Sohwangersohaftsstadien 
nebst Untersuchungen über den diagnostischen Wert der Kutan¬ 
reaktion in der Schwangerschaft. Von Eben. (Prag, mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, S. 301.) 

Versuche, durch Injektion von Plazentarextrakten diagnostische 
brauchbare Resultate bei frühen Stadien der Schwangerschaft zu er¬ 
halten (nach Engelhorn und Witz), schlugen fehl, da auch sicher 
gravide Frauen negativ reagierten. Lehndorff-Wien. 

On the Value of the „Abortin** as a Diagnostio Agent for In- 
fectious Abortion in Cattle. By K. F. Meyer and J. ß. Hardenbergh. 
From the Laboratory of the Pennsylvania State Livestock Sanitary Board, 
Philadelphia, Pennsylvania. (The joum. of. infect. Diseases, Vol. 13, 1913, p. 351.) 

Verff. versuchten, ob das ,,Abortin“, ein analog dem Tuberkulin 
hergestelltes Stoffwechselprodukt des Bac. abortivus Bang, als Diagnosti- 
kum in der Tiermedizin verwendet werden kann; zum Vergleich zogen 
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sie die serologischen Untersuchnngsmethoden, Agglutination und Kom¬ 
plementbindung heran. Sie fanden, daß Agglutination und Komplement' 
bindung die verläßlichsten Methoden sind, um das Vorhandensein des 
infektiösen Aborts in einer Herde nachzuweisen, und die Rinder heraus¬ 
zufinden, die infiziert sind oder waren. Das „Abortin“, das die englische 
Kommission empfahl, war unzuverlässig und führte zu Irrtümern. 
Bessere Resultate wurden mit einem Präparat erhalten, das durch Aus¬ 
fällen mit abs. Alkohol und Waschen mit Alkoholäther gereinigt, dann 
getrocknet und in Kochsalzlösung gelöst intravenös angewandt wurde. 
Am sichersten sind immer noch die serologischen Methoden. 

Rieckenberg-Berlin. 

Über den Einfluß der subkutanen Malleinprobe auf die dia» 
gnostisoben Blutuntersuobungen beim Botz. Von Arpäd Mareis. 
(Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 35, S. 621.) 

Aus seinen Versuchen ergab sich das Resultat, daß die Einverleibung 
des Malleins bei nicht rotzkranken Pferden die Bildung großer Mengen 
von Immunkörpern zur Folge hat, so daß mit Serum solcher Pferde die 
Reaktionen viele Wochen hindurch ebenso positiv ausfallen wie mit dem 
Serum rotzkranker Tiere. Dabei scheint sowohl die Menge der Immun¬ 
körper als auch die Dauer ihres Verbleibens im Tierkörper von der 
einverleibten Malleinmenge abzuhängen. Im übrigen lassen sich seine 
Versuchsergebnisse folgendermaßen zusammenfassen: 

1. Nach der subkutanen Einspritzung des Malleins entstellen im 
Blute nicht rotzkranker Pferde ebensolche spezifische Präzipitine, Agglu- 
tinine und komplementbindende Ambozeptoren, wie im Blute rotzkranker 
Pferde. 

2. Präzipitine erscheinen vom 3. Tage ab, Agglutinine nach 5—7 
Tagen, komplementbindende Ambozeptoren nach 6 bis 10 Tagen in 
solcher Menge im Blute, wie bei rotzkranken Pferden. 

3. In ähnlicher Reihenfolge werden zuerst die Präzipitine, dann 
die Agglutinine und zuletzt die komplementbindenden Substanzen aus 
dem Blute ausgeschieden. 

4. Die Menge der Antikörper im Blute der mit Mallein behandr lien 
Tiere beginnt etwa 2—3 Wochen nach der Malleininjektion zu sinken, 
und nach 3 Monaten können sie darin nicht nachgewiesen werden. 

5. Bei Pferden, bei denen die subkutane Malleinprobe angewen 

wurde, ergeben Serumprüfungen erst nach Ablauf von 3 Monaten ent¬ 
sprechende Reaktion. Brücklmayer-Dresdon. 

Observations upon the standardisatioii of baoterial vaccines 
by the Wright, the haemooytometer and the plateculture methods. 
(Beobachtungen zur Standardisierung von Bakterienvakzinen nanh 
der Methode von Wright, dem Hämozytometer und dem Platten¬ 
kulturverfahren.) By Ernest Glynn, Mildred Powell, A. Armstrong 
Rees, G. Lissant Cox. From the Thompson Yates Laboratories. Tniversity 
of Liverpool. (The Journal of Pathology and ßacteriology, 1914, V(»l. XVII, 
No. 3, pag. 379—400 } 

Die Autoren veiglieheii 4 Methoden der Standardisierung von Vaiv- 
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zinen: Wrights Methode, Aliens Modifikation der Wrightsehen 
Methode, das Zählkammerverfahren mit dem Hämozytometer, und das 
Plattenkulturverfahren, während eine 5. Methode auf gravimetrischer 
Basis später besprochen werden soll. — 

Als das genaueste Verfahren erwies sich das Zählkammerverfahren, 
und zwar ist eine Kammertiefe von 0,02 mm der gewöhnlichen von 0,1 mm 
vorzuziehen, da unter anderem eine Sedimentierung der Bakterien auf 
dem Boden der Kammer bereits in 15 Minuten (anstatt in 30) stattfindet 
und dann eine Bewegung der Bakterien wie in der 0,1 mm tiefen 
Kammer nicht mehr zu beobachten ist. Dann aber auch, weil das Ein¬ 
stellen genauer geschehen kann, wobei für den freien Objektivabstand 
mehr Spielraum bleibt. Letzteres gestattet wieder, ein relativ dickere» 
Deckgläschen zu nehmen, was in Rücksicht auf die Erhaltung einer 
optisch ebenen Fläche desselben ein Vorteil ist. 

Zum Färben ist eine schwache Karbol-Thioninlösung vorzuziehen, 
da diese bei großer Färbekraft keine Neigung zur Niederschlagsbil¬ 
dung hat. 

Bei der Vergleichung der Methoden hat sich herausgestellt, daß der 
Zählkammermethodenfehler im Durchschnitt 5 o/o nicht überschreitet 
(Min. 0,5 o/o. Max. 21 ^/o), und daß der Wrightsche Methodenfehler über 
150/0 ist (Min. 1,1 ®/o, Max. 54 0/0). 

Die 0,1 mm-Kammer ist etwas weniger genau als die 0,02 mm tiefe 
Kammer. 

Die Wrightsche Methode, ebenso wie die Al len sehe Modifikation 
derselben, wobei durch Zitratzusatz die Blutgerinnung verhindert wird, 
unterschätzen den Gehalt von Bakterienemulsionen mit 100—200 0/0. 

Auch dem Plattenverfahren haftet der Fehler der Unterschätzung 
an, da einmal die Kultivierung nur eine Bestimmung der lebensfähigen 
Bakterien angibt, deren Zahl dem Alter der Emulsion entsprechend 
relativ abnimmt, dann aber auch, weil es unmöglich sein dürfte, z. B. 
bei Diplokokken, eine Kultur mit Sicherheit auf einen Bazillus zurück¬ 
zuführen. H. Schmidt-London. 


Sur Pemploi du ohlorure d'dtliyle pour la stdrilisatioii des 
oultures miorobiennes et la prdparation des vacoins baotdriencu 
Par A. Berthelot. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. T. 76, No. 1, 1914, 
pag. 29.) 

Verf. hat schon vor langer Zeit Äthylchlorid zur Sterilisation bei 
der Bereitung von bakteriellen Vakzinen angewandt, und zwar in allen 
Fällen, wo er ein Vakzin herstellen will, ohne das Virus zu erwärmen. 
Die Sterilisation einiger Mikroben geht mit Äthylchlorid langsamer vor 
sich als mit Äther, nach 24 Stunden ist bei einigen Bakterien die Vita¬ 
lität nur verringert. Man muß daher das Virus genügend lange mit 
Äthylchlorid in Kontakt lassen und die Sterilität des erhaltenen 
Vakzins immer kontrollieren. Brammertz-Frankfurt a. M. 
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Eine neue Methode, Vakzine ohne Zusatz von Desinhzientieii 
unter Erhaltung der Virulenz keimfrei zu machen. IL Mitteilimg 
über die Wirkung der ultravioletten Strahlen. Von £. Friedberger 
und E. Mironescu. Pharmakol. Instit. Universität Berlin* (Deutsche mediz, 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 24, S. 1203.) 

Durch die Einwirkung von ultravioletten Strahlen gelingt es 
sicherer und weitgehender als durch Glyzerin und Antiseptika, die Keime 
zu vernichten. Man wird am besten tun, kurz vor der Verwendung der 
Vakzine zu bestrahlen. AIlers-München. 

Emploi du vaooin seo en Afrique äquatoriale franpaise 
(Moyen Congo). Par J. Ringenbach. (Bull, de la Soc. de Pathologie 
exot., T. 7, No. 1, 1914, pag. 17.) 

Ein pulverisiertes Trockenvakzin, das in Brüssel hergestellt worden 
war, wurde vier Monate lang ohne jegliche Vorsichtsmaßregel in Fran 
zösisch-Kongo im Laboratorium aufbewahrt. In einer schweren Variola¬ 
epidemie angewandt, ergab es bei 480 Vakzinierten in 32 o/o der Fälle 
positive Resultate. Brammertz-Frankfurt a. M. 

The Freparatioii of Dried Cultures. By L. A. Rogers. From 
the Dairy Division, Bureau of Animal Industry, ü. S. Department of Agricul- 
ture. (The journ. of Infect. Diseases, 1914, Vol. 14, pag. 100.) 

Die schnelle Entwicklung der Yogartindustrie hat Verf. veranlaß*, 
die im Handel befindlichen Trockenpräparate (Pulver und Tabletten 
zu untersuchen und die Methode der Herstellung von Trockenkulturen 
zu verbessern. 

Er fand: die käuflichen Trockenkulturen von Milchsäurebakterien 
enthalten gewöhnlich nur eine geringe Anzahl lebender Milchsäure¬ 
bakterien, dagegen jedoch wegen der rohen Methoden der Zubereitung 
viele Verunreinigungen. Wenn Kulturen im warmen Luftstroiu ge 
trocknet werden, nimmt die Zahl der Bakterien ab, am schnellsten, 
wenn ein Feuchtigkeitsgrad von 10 o/o erreicht ist, wenn der Wasser 
gehalt unter 5 o/o sinkt, nimmt die Zahl der Bakterien langsamer ab 
Der Verlust beim Trocknen ist geringer, je schneller die Trocknung 
vor sich geht, gut ist das Verdampfen von gefrorenen Kulturen im 
Vakuum. Milchsäurekulturen, die so getrocknet waren, konnten Mibh 
bei 30® C in 17 Stunden säuern, wenn 1 Teil Pulver auf lOOOO Teib 
Milch kam. Die besten Resultate werden erzielt, wenn für Trockeu 
kulturen konzentrierte Milch benutzt wird. Die Trockenkulturen halten 
sich lange, wenn sie bei 0® oder darunter auf bewahrt werden, bei 3.' 
oder 37® werden sie sehr bald inaktiv. Kulturen im Vakuum halten 
sich länger als in einer Atmosphäre von Stickstoff oder Wasserstefr. 
am schnellsten geht die Wirksamkeit verloren bei Aufbewahrung in 
Sauerstoff oder Luft. Rieckenberg-Berlin. 

Über die Vakzinetherapie mit sensibilisierten Vira. Von A. 

Besredka. Aus dem Institut Pasteur zu Paris, (ßerl kl.. Wochenschr. 1914, Nr. e. 

Allgemeine Übersicht über die mit sensibilisiertem Virus erzielten 
Erfolge, meist nach französischen Veröffentlichungen. Nichts Neues. 

Hann es-Hamburg. 
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Traitement des porteurs de baoilles diphtöriques par des cul- 
tures de Staphyloooque. (Behandlung der DiphtheriehazUlenträger 
mit Staphylokokkenkulturen.) Par Comby. (Arch. de med. des enf* 
1914, T. XVII, p. 540.) 

Auf Grund des Antagonismus zwischen Diphtheriebazillus und 
Staphylokokkus hatte zuletzt besonders Rolleston (The British Joutn. 
of childr. diseases 1913) die Behandlung der Diphtherierekonvaleszenten 
mit Einblasungen oder Spülungen der Nase und des Rachens mit Kul¬ 
turen von Staphylococcus pyogenes aureus bevorzugt. Gelegentlich ent¬ 
standen Anginen. Comby hält es nicht für ausgeschlossen, daß bei den 
für Eiterkokken so empfindlichen Säuglingen gelegentlich eine Otitis, 
ein Abszeß, Sepsis, Osteomyelitis entstehen könnte, und warnt dringend 
vor der Anwendung dieser Methode. Lehndorff-Wien. 

Zur Ätiologie der Psoriasis. Von Jaerisch. (Deutsche medizin. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, S. 962.) 

Mit Staphylokokkenvakzine konnte bei 7 von 10 Fällen die Psoriasis 
zum Stillstände und zur Heilung gebracht werden. Die Psoriasis ist 
beim Militär selten, daher vermutlich keine ELrankheit der Gesunden; 
sie setzt wohl eine gewisse Disposition voraus. Allers-München. 

Die Yakzinetherapie der ohronisclieii Furunkulose der Haut. 

Von Th. Messerschmidt. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie 
der Universität Straßburg. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 26.) 

Verfasser hat mit Vakzin therapie bei Furunkulose (Autovakzins) 
gute therapeutische Erfolge erzielt. Rosenthal-Breslau. 

Zur Frage über die Anwendung von Streptokokkenvakzin 
naob Gabritsobewsky bei Scbarlacb. Von B. Gusse w. (Wratschebnaja 
Gazeta 1914, No. 5.) 

Der Verfasser beobachtete ganz gute Resultate mit der Strepto- 
kokkenvakzinanw'endung bei größeren Scharlachepideinien. 

P. A n d r e j e w - St. Petersburg. 

Erfahrungen über speziflsohe Behandlung der Gonorrhoe und 
ihrer Komplikationen. Von Fritz Fischl. Klin. f. Dermat. u. Syphilid. 
Wien. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 7, S. 152.) 

Verf. bediente sich meist des Arthigons, in einigen Fällen auch des 
Gonargins oder der M eurer sehen Vakzine. Die Injektionen wurden 
anfangs intramuskulär, später meist intravenös gegeben. 

In Übereinstimmung mit anderen Autoren wurde bei Epididymitis 
und Arthritis gonorrhoica meist eine sehr günstige und schnelle thera¬ 
peutische Beeinflussung beobachtet, manchmal auch, aber bei weitem 
seltener, bei Prostatitis. Urethritiden schienen ganz unbeeinflußt zu 
bleiben. 

Temperatursteigerungen über 1,5® nach intravenöser Injektion von 
0,06—0,1 ccm Arthigon scheinen mit ziemlicher Sicherheit auf das Vor¬ 
liegen gonorrhoischer Erkrankung hinzuweiseii. Alte Urethritiden mit 
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schwierigem Gonokokkennachweis ließen sich auf diese Weise erkenneQ. 
Je nach der Frische des Prozesses wird das Maximum der Temperator 
schon nach wenigen Stunden oder erst am nächsten Tage erreicht. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Über die Bebandlong der gonorrhoischen Gelenkerkrankungen 
unter besonderer Berüoksiohtigung der Sero- nnd Vakzinotherapie. 

Von Dt. Th. Gramenitzky. (Beiträge zur klin. Chirurgie 1914, Bd. 89, H.2('3.) 

Verf. bezeichnet die Hyperämiebehandlung als ein wirkungsvollcä 
Mittel bei gonorrhoischen Gelenkentzündungen. Nichtsdestoweniger 
führt sie nicht in allen Fällen zur Heilung. In akuten und subakuten 
Fällen wirkt passive, in chronischen Fällen aktive Hyperämiebehandlung. 
Unbedingt gute Resultate, entweder Heilung oder zum mindesten be¬ 
deutende Besserung gewährt die Immunisationstherapie. Welcher Me¬ 
thode — der aktiven oder passiven Immunisation — der Vorzug zu 
geben ist, kann Verf. auf Grund seines Materials nicht sagen. Die 
Vakzine hat den Vorzug der Billigkeit, auch tritt bei ihr seltener eine 
Reaktion ein. Die aus Immunisation und Hyperämie kombinierte The¬ 
rapie ergibt besonders gute Resultate, sie wirkt selbst bei veraltetea 
chronischen Fällen von gonorrhoischer Arthritis. Die Wirkung der 
Vakzine auf Urethritis ist eine sehr schwache. Von 35 an gonorrhoischer 
Arthritis und Urethritis leidenden und mit Vakzine behandelten Mäniicm 
wurden in 15 Fällen bei der Entlassung in der Urethraausschcidung 
Gonokokken gefunden, obgleich sämtliche Fälle gleichzeitig auf 
thritis hin behandelt wurden. M. Lubowski-Berlin-WilmersJor:. 

Die Bedeutung intravenöser Artbigoninjektionen für die Dia¬ 
gnostik und Therapie der Gonorrhoe. Von R. Habermann. Aus der 
Universitäts-Hautklinik in Bonn. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 8 u. 9.) 

Die intravenöse Injektionsmethode des Arthigons scheint keine we¬ 
sentlichen therapeutischen oder diagnostischen Vorteile gegenüber der 
alten intramuskulären Anwendungsart zu bieten. 

Rosen thal-Breslau. 

Zur intravenösen Anwendung des Arthigon bei den gonor¬ 
rhoischen Erkrankungen des Weibes. Vou 0. Leszlenyi und J. Win¬ 
ternitz. II. dermat. Abt. allgem. Krankenh. Wien. (Wien. klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 8, S. 185.) 

Fiebersteigerung über 1,5° nach intravenöser Injektion von 0,1 ccm 
Arthigon spricht nur mit einiger Wahrscheinlichkeit für Gonorrho-.. 
(reringere Temperatursteigerungen sind diagnostisch nicht verwertbar. 
Kleinere Dosen als 0,1 ccm sind praktisch nicht verwendbar. 

Auf Erkrankungen der Harnröhre, Vagina und Cervix hat Arthig n 
keinen nennenswerten Einfluß. Bei den gonorrhoischen Erkrankuüiroü 
der Adnexe und der Parametrien ist in etwa einem Drittel der Fälle mn- 
d'eil eine okjfktive, zum Teil nur eine subjektive Wirkung zu erk^nn'i. 

Kurt Me y e r - Stet t lu 
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Contribution It Tetude de la vaooinothdrapie antigonoooooique. 
Par J. Li von fila. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, No. 8, pag. 143.) 

Verf. behandelt Patienten mit intramuskulären Injektionen von 
Antigonokokkenvakzin nach Nico Ile und Blaizot; die Injektionen 
wurden jeden Tag oder jeden zweiten Tag bis zur vollständigen Heilung 
fortgesetzt, die zuerst eintretende Wirkung des Vakzins besteht in der 
Linderung des Schmerzes, der schon nach einer Injektion völlig ver¬ 
schwinden kann. Sehr günstige Resultate beobachtet man auch bei 
Ophthalmia neonatorum, Metritis und Salpingitis, außerdem bei chro¬ 
nischer Blennorrhagie. Wird das Vakzin vor Wärme und Licht ge¬ 
schützt, so bleibt es bis zu drei Monaten unverändert. Bei den so be¬ 
handelten Patienten trat niemals eine allgemeine Reaktion auf, auch 
die lokale Reaktion ist ganz unbedeutend. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Beiträge zur Yakzineanwendung bei Gk>xiorrboe. Von G. A. 
Rost. Aus der Hautabteiluug des Kaiserl. Marioelazarettes Kiel. (Münchner 
mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Die Vakzineanwendung ist als diagnostisches und therapeutisches 
Mittel in der Gonorrhoetherapie unentbehrlich. Sie gestattet, die völlige 
Ausheilung der frischen Gonorrhoe zu kontrollieren und das Persistieren 
latenter Herde zu entdecken. Die Behandlung der sog. komplizierenden 
Organerkrankungen wird durch die Vakzine wesentlich erleichtert, die 
Resultate im ganzen gebessert, eine heilende Wirkung auf den ürethral- 
prozeß ist jedoch anscheinend nicht vorhanden. Die Vakzine kann durch 
Exsudat von gonorrhoisch entzündlicher Hydrozele und gonorrhoischen 
Gelenkprozessen ersetzt werden. Rosenthal-Breslau. 

Die differentialdiagiiOBtiscbe und therapeutlBohe Bedeutung 
der Gonokokkenvakzine in der Gynäkologie. Von Priv.-Dozent Dr. 
Hans Hauser. Aus der Großherzogi. Mecklenburg. Universitäts-Frauenklinik. 
(Archiv für Gynäkologie 1913, Bd. 100, H. 2.) 

Die therapeutischen Resultate, zu denen der Verfasser gelangt, sind 
folgende: 

Bei sämtlichen Fällen, auch den Adnextumoren, mit starker Binde¬ 
gewebsbildung, bei denen a priori keine Restitutio ad integrum zu er¬ 
warten war, ließ sich doch eine erhebliche Besserung der subjektiven, 
Beschwerden und eine durchaus sehr vorteilhafte Besserung des All¬ 
gemeinbefindens, der „tönische Einfluß der Vakzine“ beobachten. Die 
Frauen nahmen an Körpergewicht zu, der Appetit und die Leistungs¬ 
fähigkeit hob sich. Subjektiv waren also die Resultate durchweg als 
befriedigend anzuerkennen. In 2 Fällen sind die Resultate in dieser 
Hinsicht weniger gut zu nennen, doch scheidet der eine dieser Fälle wegen 
bewußter Aggravation aus, und in dem anderen liegt gleichzeitig 
Neurasthenie vor. 

Bei der Beurteilung der objektiven Resultate zeigt es sich, daß bei 
alten Adnextumoren keine oder nur eine geringe Besserung eintritt, wie 
dies ja auch von vornherein zu erwarten war. Bei den jüngeren Adnex- 
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tumoren, auch bei apfelgroßen Hydropyosalpingen dagegen waren die 
Erfolge überraschend gute. 

In 5 von 17 behandelten Adnextumoren trat subjektiv und, soweit 
sich dies palpatorisch feststellen läßt, auch objektiv Heilung ein. 

In 6 Fällen war der Erfolg subjektiv gut, und objektiv war wenig¬ 
stens bedeutende Besserung erzielt worden. 

Hierunter befindet sich ein Fall, bei dem durch Operation der Er¬ 
folg kontrolliert werden konnte. Es zeigte sich, daß bei dieser Patientin 
vor der Behandlung das kleine Becken ausgefüllt war mit Tumoren, so 
daß ein isoliertes Her aus tasten des Uterus und der Adnexe vor der Be¬ 
handlung gar nicht möglich gewesen ist. Bei der Operation ist die linke 
Tube offen, kaum verdickt, die rechte kleinfingerdick. Verwachsungen 
waren vorhanden, jedoch nicht in allzugroßen Massen. Auch dieser 
Fall spricht sehr für die Vakzinetherapie. 

Als Versager ist ein Fall zu rechnen, da sich bei ihm weder sub¬ 
jektiv noch objektiv ein wirklicher Erfolg zeigte, und als unbefriedigend 
ebenfalls ein Fall, da bei dieser Patientin sehr bald ein Rezidiv auftrat. 
Dieser letztere Fall ist aber der Vakzine nicht zur Last zu legen, da die 
Patientin sich vorzeitig der Behandlung entzog. 

Auch bei der chronischen Zervixgonorrhoe hatte Verfasser keine 
schlechten Erfolge. Nach seinen, allerdings nur geringen Erfahrungen 
ist er geneigt, Schmitt beizustimmen, der in 50^/o Heilung erzielte-. 
Ferner sah Verf. gute Erfolge bei ausgedehnten Qonokokkenzystitiden, 
ebenso bei Bartholinitis, und einen raschen, sehr schönen Heilerfolg b- i 
einer gonorrhoischen Arthritis. 

Aus der leider geringen Zahl der Fälle des Verfassers läßt sich 
wenigstens so viel entnehmen: 

In allen Fällen von gonorrhoischen Herderkrankungen mit aktivem 
oder noch reaktivierbarem Herd — als solche kommen vor allem die 
Adnextumoren in Frage, aber auch die Zystitis und Bartholinitis ist bis 
zu einem gewissen Grade hierzu zu rechnen — wirkt die Vakzine rasch 
spezifisch heilend. Daß diese Erfolge zum größten Teil der Vakzii.e 
zuzuschreiben sind, beweisen verschiedene, früher allerdings ohne Erfoliz 
konservativ behandelte Fälle. 

Auch die Zervixgonorrhoe wird günstig durch die Vakzinetherapie 
beeinflußt. 

Alte bindegewebige Veränderungen, Verwachsungen usw. können 
durch die Vakzine nicht beseitigt werden. 

Kontraindiziert ist die Anwendung der Gonokokkenvakzine zur 
Zeit der Menses, oder wenn eine sonst irgendwie klinisch sich manifestie¬ 
rende, durch Autoinokulation hervorgerufene negative Phase besteht. 

Wahrend des Bf'stohens akuter oder subakuter pcritonitisrher Reiz¬ 
erscheinungen soll am besten nicht vakziniert werden. Verf. sah nur 
cinigi! Male hei solchen Zuständen von ganz kleinen Vakzinedosen gute 
Erfolge, jedoch ist die Beurteilung des Standes der Infektion dundi die 
Beobachtung der klinischen Symptome hierbei zu unsicher, als dal3 niaa 
hieraus Sf-lilüsse zi(dicn könnte, und gleichzeitig ist die Gefahr voa 
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Schädigungen der Patienten durch die Vakzinebehandlung in solchen 
Fällen sehr groß. 

Die Vakzinetherapie ist keineswegs absolut ungefährlich und darf 
deshalb nur unter sachverständiger, kritischer Kontrolle ausgeführt 
werden. Die stationäre Behandlung erwies sich aus diesen Gründen 
vorteilhafter als die ambulante, was vielleicht auch seinen Grund darin 
hat, daß man durch die absolute Ruhigstellung der Genitalien stärkere 
Hyperämien in der Genitalsphäre, wie sie bei der Kohabitation auftreten, 
sowie die eventuelle Zufuhr von neuem gonorrhoischen Infektionsmaterial 
in die Genitalien vermeidet. 

Verfassers differential diagnostische Versuche mit Gonokokken¬ 
vakzine ergaben folgendes: 

1 . Eine positive Herdreaktion und 

2 . eine positive Lokalreaktion bei gleichzeitiger positiver All¬ 
gemeinreaktion sprechen für Gonorrhoe. 

3. Der negative Ausfall der Reaktion ist kein Beweis dafür, 
daß keine Gonorrhoe vorliegt, denn der Eintritt der Reaktion kann 
verhindert und verschleiert werden a) durch leichte, nicht reaktivier¬ 
bare Herde, b) durch Mischinfektion, c) durch eine zu klein gewählte 
Injektionsdosis. 

Alles in allem stellt also die Gonokokkenvakzine auch differential¬ 
diagnostisch ein durchaus brauchbares, jedoch nicht ganz absolut sicheres 
Erkennungszeichen für Gonorrhoe dar. 

M. LuboWSki-Berlin-Wilmersdorf. 

Hndersögelser over Yirkxiiiigen af Gonokokvaooine vidZvinde- 
gonorrlioea. (XJntersucliuzxgen über die Wirkung von Qonokokken- 
vakzine bei Gonorrhoe des Weibes.) Von Jörgen Stürup. Aua 
Rudolph Berghs Hospital zu Kopenhagen. (Diskussion in Kopenhagener Medi¬ 
zinischer Gesellschaft am 20. Januar 1914. Ref. Hospitalstidende 1914, No. 14, 
S. 440—445.) 

Stürup hat in Rudolph Berghs Hospital zu Kopenhagen eine 
Reihe von Patienten mit Gonokokkenvakzine behandelt. S. hat größten¬ 
teils die verwendete Vakzine selbst hergestellt; in einzelnen Fällen 
wurde auch Arthigon und Gonargin gebraucht. Die Resultate waren 
durchgehends nicht ermunternd. Vielleicht wurden die akuten und 
speziell die subakuten Salpingitiden etwas schneller schmerzfrei als 
früher, die Endometritiden dauerten aber ebenso lange wie immer. Mehr¬ 
mals wurde das Entstehen einer akuten Salpingitis während der Immuni- 
sation beobachtet. In 2 Fällen wurden nach der Immunisierung noch 
lebendige Gonokokken im Blut gefunden. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

^ Zur Vakzinebebandlung der kindlicben Gonorrhoe. Von E. 
Hamburger. Kaiser und Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhaus. (Deutsche 
mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 15, S. 759.) 

Bei der Vulvovaginitis der Kinder versagt die Vakzinebehandlung 
vollkommen und bildet auch keine wesentliche Unterstützung der lokal- 
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therapeutisdien Maßnahmen. Ein dauerndes Verschwinden der Gono¬ 
kokken ist durch diese Therapie nicht zu erreichen. 

A Ilers-München. 

Traitement de la vnlvo-vaginite des petites fiUes par le vaooin 
^antigonoooooique. (Behandlung derVulvovaginitlB kleiner Mädchen 
mit Antigonokokkenvaksin.) Par Comby et Coudat. (Arch. de Med. 
des enf. 1914, T. XVII, p. 419.) 

Verwendet wurde bei 18 gonorrhoischen Affektionen das Nicol- 
leschc Vakzin, eine 7®/oo Fluornatrium versetzte Bakterienemulsion des 
Gonokokkus und des ihm sehr nahestehenden Synokokkus. Die Erfolge 
waren sehr gut, die Behandlungsdauer wesentlich kürzer als mit der 
bisher gebräuchlichen Lokalbehandlung. Lehndorff-Wien. 

Ophthalmie ä gonoooques ohez un* nouveau-nd gudiie par 
le vacoin de NiooUe et Blaizot. (Gonokokkenblennorrhoe eines 
Neugeborenen, geheilt durch das Nioolle-Blaizotsohe Vakzin.) 

Par CasBOute et Roche. (Annal. de med. et chir. inf. 1914, T.XVIII, p.378.) 

Rasche Heilung einer schweren Ophthalmoblennorrhoe nach 2 In¬ 
jektionen des Nicolieschen Vakzins. Lehndorff-Wien. 

Zur Immunotherapie der akuten Blennorthagien. Von Piul 
V. Szily-Budapest. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Gute Erfolge bei 2 mit abgetöteten eigenen Kokken, 300—600 Mil¬ 
lionen Keime, behandelten Fällen und bei 15 mit nach der Methode von 
Besredka abgeschwächten Kokken behandelten Fällen, Aufschwem¬ 
mung nicht bestimmter Mengen von Kokken in 1 ccm Serum von Go- 
norrhoikern, bei den Neugeborenen meist das Serum der Mutter. Keine 
unangenehmen Nebenerscheinungen. Hann es-Hamburg. 

Über Typhus- und Faratyphussohutzimpfang mittels ge¬ 
mischter Typhus- und Paratyphusvakzine und die Ergebnisse der 
Schutzimpfang in der Kaiserlich Japanischen Marine. Von T.Ks- 
leshima. Instit. f. Infektionskrankh. Tokio. (Zentralbl. f. Bakt., Orig., Bd. 74. 
H. 3/4, S 294.) 

Die Impfung mit einer Mischvakzine von Typhus- und Paratyphus 
A- und B-Bazillen, gewonnen durch halbstündiges Erhitzen von Agar¬ 
abschwemmungen auf 60°, ruft nicht nennenswert stärkere Reaktionen 
als Impfung mit einfachen Vakzinen hervor. Im Serum der Geimpften 
treten Antikörper gegen alle drei Bakterienarten auf. 

Seit Einführung der Schutzimpfung in der Japanischen Marine 
ist die Zahl der Typhus- und Paratyphuserkrankungen sowie die Mor¬ 
talität dieser Infektionen wesentlich zurückgegangen. 

Kurt Meyer-Stettin. 

Vakzinebehandlung des Typhus abdominalis. Von £. Allen¬ 
bach. Aus der mediz. Universitätsklinik zu Straßbarg L Eis. (Münchner medü. 
Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

8 Fälle von Typhus abdominalis wurden mit dem eiweißarmen 
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Fornetschen Typhusvakzin behandelt. Rezidive* und Komplikationen 
waren nicht geringer als bei nicht gespritzten Fällen. Als einziges 
positives Resultat zeigte sich das Sinken der Temperatur 3—4 Tage 
nach den Injektionen. Ein Einfluß auf das Allgemeinbefinden war 
bei keinem Patienten vorhanden. Rosenthal-Breslau. 

Über den Nutzen der Vakzination gegen Typbus. Von W. P. 
Dunbar. (Hamburger inediz. Überseehefte 1914, Nr. 2.) 

Ausführliche historisch-kritische Darstellung der Frage. Auf Grund 
der günstigen von Russell bei der amerikanischen Armee und Marine 
erzielten Erfolge empfiehlt Verf. die Vakzination gegen Typhus. 

Han n es-Hamburg. 

TypRoid-Paratyphoid vaooination with mixed vaooines. By 
Aldo Castellani. (Brit. med. Journal 1913, 11, 1577.) 

The author advocates the use of a mixed typhoid vaccine in those 
districts, especially in India and Ceylon, where in addition to typhoid, 
paratyphoid E and B are frequently met with. The writer’s carlier 
experimental work has shown that that immune bodies are produced 
against each constituent of an antigen consisting of several members of 
the typhoid oolon group. 

The vaccine consists of typhoid and paratyphoid A and B killed by 
heat at 55^ C as a rule, though in a few instances the microbea were 
only attenuated by heating at 50® C for an hour. Each cubic centimetre 
of vaccine contains 1000 million bacilli (500 million typhoid, 250 million 
each of paratyphoid A and B) the necessary dilution being made in 
Saline containing 0,2 ^/o of lysol. As a dose 0.6 cc. is given followed by a 
second of twice that amount about a week later and if possible a third 
is given. Castellani considers the protection lasts about two years. 

In practice the vaccines produce agglutines to all three bacilli and 
quantatively the amount of agglutinine elaborated for each is much 
thesame as if the patient had been vaccinated. witKone of the bacilli only. 

M c I n to s h - London. 

Ein Fall von generalisierter Vakzine bei Ekzema capitis. Von 

K. Obmann. Aus dem Stadtkrankenhaus Zittau. (Münchner mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 14.) 

Kasuistischer Beitrag. Rosenthal-Breslau. 

Pockeninfektion und Vakzination in ihren gegenseitigen Be¬ 
einflussungen. Von Bäum 1er-Freiburg i. Br. (Münchner mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 18.) 

Referat über das Buch von Hanna, eines englischen Hafenarztes, 
über das obengenannte Thema. Besonders interessant sind die Berichte 
über den Einfluß der Vakzination bei bereits ausgebrochenen Pocken. 

Rosen thal-Breslau. 

75 


Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 
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Babies-Hydropliobia. A Study of fixed Virus. Determinatioii 
of the M. D. L,, Vacoine treatment (Högyes, Pasteur, and dialysed 
Vaooine) and Immunity Tests. By James Gordon Camming. From 
the Pasteur Institute of the üniversity of Michigan. (The joum. of. Infect 
Diseases 1914, Yol. 14, pag. 33.) 

Verf. untersuchte die Wirksamkeit von Desinfizientien auf P/o 
Suspensionen von Gehirnen von Lyssakaninchen. Am wirksamsten zeigten 
sich Aldehyde. Eine 0,5 o/o Lösung von Azetaldehyd, Benzaldehyd, Form* 
aldehyd zerstört das Virus in weniger als 3 Stunden, während gleiche 
Lösungen von Salizylaldehyd oder Azeton auch bei Gstündiger Einwir¬ 
kung nicht abtöten. 

Das Virus geht unter gewissen Bedingungen leicht durch Berke- 
feldfilter. Die Menge läßt sich leicht berechnen, wenn man die M.DX. 
der unfiltrierten Suspension für Kaninchen mit der M.D.L. des Filtrats 
vergleicht. Die M.D.L. der unfiltrierten Suspension ist 0,5 ccm einer 
Verdünnung 1: 25 (XK). 

Verf. untersucht dann die immunisierende Wirkung der 3 Schulz¬ 
impfungsmethoden (Högyes, Pasteur und die Dialysatbehandlung. 
Nach der Paste urschen Methode kann er gegen 2 M.D.L. immunisieren, 
die Högyes-Methode ist nicht ganz so wirksam, und nach der Diaiysat- 
behandlung vertragen die Tiere sogar 8 M.D.L. 

Er schlägt deshalb vor, bei Gebissenen die Wunde zu kauterisieren 
und mit Formaldebyd zu desinfizieren und das amerikanische Schutz¬ 
impf verfahren anzuwenden. Ri eck enberg-Berlin. 

Beitrag znr Bekämpfong des Milzbrandes unter besonderer 
Berücksiobtigung der Prüfong von Impfstoffen. Von W. Rickmann 
und K. Joseph. Aus der Bakteriolog. Abteilung der Farbwerke Höchsta.M. 
(Zeitschr. f. Infektionskrankh. usw. d. Haustiere 1913, Bd, 13, H. 7, S. 402—438. i 

1 . Die Wertbemessung eines Milzbrand-Immunserums ist sowohl 
an Kaninchen als an Meerschweinchen zu handhaben. Vom prüfungs- 
technischen Standpunkte aus betrachtet, ist jedoch nur die Wertbestim¬ 
mung an Meerschweinchen für die exakte Austitrierung eines Serums 
zu gebrauchen. 

2 . Das Milzbrandserum „Höchst“ entfaltet sowohl bei kleinen Ver¬ 
suchstieren als auch bei den Haustieren eine bedeutende Heilwirkunc 
Auf Grund der vorhandenen Literatur ist die Heilwirkung auch beim 
Menschen als sicher anzunehmen. Es empfiehlt sich, die erstraali..:'* 
intravenöse Injektion von Serum durch gleichzeitige subkutane Appli¬ 
kation zu unterstützen und, solange die Temperatur nicht die Ten'lenz 
zum typischen Abfall zeigt, die fortlaufende subkutane Behandlung mit 
kleineren Mengen. 

In bereits verseuchten Beständen muß die Notimpfung mit Scr.im 
allein ausgeführt werden. Die Serovakzination ist in diesen Fällen als 
fehlerhaft zu bezeichnen. Ferner findet die Notimpfung in solchen B*'- 
ständeii vorteilhaft Verwendung, in welchen die praktischen Verhaltni-se 
nur die Verleihung einer kurz dauernden Immunität wünschenswert er- 
selieinen lassen. 
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3. Die von uns ausgearbeitete Serovakzinationsmethode hat sich 
sowohl in unseren Versuchen als in der Praxis bewährt. Die Gleich¬ 
wertigkeit des Impfstoffes (Serovakzin) wird durch die Art der Her¬ 
stellung und der Austitrierung gewährleistet. Etwaige Verluste durch 
Impfmilzbrand können durch rechtzeitig einsetzende Serumbehandlung 
verhütet werden. Krage-Berlin-Lichterfelde. 

Über Schutz- und Heilimpfung bei Brustseuohe. Von Brom- 
berger-ßartschin. (Berliner Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 33, S. 691.) 

Bromberger gelang es, durch Impfung mit einem von der tier¬ 
hygienischen Abteilung des Kaiser Wilhelm-Institutes zu Bromberg 
zur Verfügung gestellten Impfstoff die erkrankten Pferde zu heilen und 
die Ausbreitung der Seuche zu verhindern. Auch die Resultate bei 
Impfung gegen Brustseuche mit Ozonal Beugen waren zufrieden¬ 
stellend. Brücklmayer-Dresden. 

Über das neue Diphtheriesohutzmittel „TA**. Von E. v. Beh¬ 
ring und Richard Hagemann. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Bei einem Vioo — Vzo^ach normalem Blutantitoxingehalt besteht für 
ein diphtheriegefährdetes Individuum ein genügender Schutz gegen die 
Infektion. Dieser Antitoxingehalt des Blutes läßt sich bei einem 50 kg 
schweren Menschen leicht mit einer einmaligen Dosis von 250 Einheiten 
erzielen; der Übelstand dabei ist nur der, daß von dem Antitoxin, als 
aus einem heterologen Serum stammend, nach ungefähr 20 Tagen so 
viel abgebaut ist, daß es keine Schutzwirkung mehr entfalten kann, daß 
ferner bei einer 2. Einspritzung nach 20 Tagen ein beschleunigter Anti¬ 
toxinabbau erfolgt und daß endlich eine individuelle Serumüberempfind- 
lichkeit geschaffen wird. 

Vom Menschen stammendes Diphtherieantitoxin ist naturgemäß nur 
in einem sehr beschränkten Maße zur Verfügung. Es werden jedoch 
auch mit dem neuen Mittel TA, das aus einer Mischung von Toxin und 
Antitoxin besteht und eine aktive Immunisierung bewirkt, gute Er¬ 
folge erzielt. Die Anwendung erfolgt mittels der Intrakutanmethode. 
Es wird zuerst diejenige Menge bestimmt, die eben eine deutliche Re¬ 
aktion gibt, und diese Dosis wird dann nach 10—14 Tagen wiederholt. 

Hann es-Hamburg. 

Über V. Behrings neues DiphtheriesohutzmitteL Von Richard 
Hagemann. Aus der chirurgischen Klinik der Universität Marburg. (Berlin, 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Technisches zur Wertbestimmung des neuen Präparates. Intra¬ 
kutane Injektion an der Beugeseite des Unterarmes 2—3 Querfinger 
breit unterhalb der Ellenbeuge, weil an dieser Stelle die Haut besonders 
zart und pigmentarm ist und die Stärke der Reaktion gut erkennen läßt. 
Die Injektion muß peinlichst intrakutan und nicht subkutan gemacht 
werden. 

Skrofulöse und tuberkulöse Kinder reagieren stärker als normale. 
Der Grad der lokalen Reaktion ist kein sicherer Indikator für den Grad 

75* 
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der Antitoxinbildung; über den letzteren können nur die Blutuntersuch¬ 
ungen Aufschluß geben. 

In einem Falle von Coxitis tuberculosa kam es zu schwereren lokaien 
und allgemeinen Erscheinungen, Temperatursteigerung bis 38,6, Er¬ 
brechen und Kopfschmerzen. Hannes-Hamburg. 

Über die Prophylaxe der Diphtherie nach v. Behring. Von J. 
Bauer. Akadem. Klinik f. Kinderkr. Düsseldorf. (Deutsche mediz. Wochen- 
Schrift 1914, Bd. 40, H. 12, S. 682.) 

Diphtheriegefährdete Personen können durch das Mittel gegen die 
Infektion geschützt werden. Auch Diphtheriekeimträger werden ge¬ 
schützt, verlieren aber ihre Bazillen nicht. Allers-München. 

Weiterer Beitrag zur Frage der Diphtheriebekämpfimg und 
Diphtherieprophylaxe. Von W. Braun. 11. Chirurg. Abt Stadt Knnkenh. 
Friednchshain, Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1914, Bd. 40, H.23, 
S. 1166.) 

Eine epidemiologische Analyse zeigt, daß in Berlin zu gewissen 
Zeiten des Jahres mit einer größeren Anzahl von Fällen zu rechnen ist. 
die auch durch frühzeitige Scrumbehandlung nicht heilbar sind. Daraus 
ergibt sich die Verpflichtung, zu diesen Zeiten die Schutzimpfung der 
exponierten Individuen (Geschwister usw.), die Isolierung der Erkrank 
ten, die sanitätspolizeilichen Vorschriften möglichst streng durchzu 
führen. Schutzimpfung mit Behrings Antitoxinheilserum (300 bis 
600 I. E.) wurde bei 2218 Angehörigen von Diphtheriekranken durch 
geführt. Trotz der teilweise starken Gefährdung erkrankten nur 36 = 
1,62 <Vo meist an leichter Diphtherie, 4 starben gegen 30 = 35o o in den 
nicht prophylaktisch behandelten Familien. Ein definitives Urteil über 
den Wert des neuen Antitoxinserums wird angesichts dieser Tatsachen 
nur auf Grund großer vergleichender Serien möglich sein. Den Schluß 
der Arbeit bildet ein Vergleich der Diphtheriebewegungen im Kraiik**n 
haus und im Osten Berlins gegenüber der in Berlin überhaupt. 

Allers-München. 


V. Chemotherapie. 

Arsen und Salvarsan. 

ExperimenteUes zur Arsenwirkung auf die Organe. Von K. 
Ullmann. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 24, S. 838.) 

Nach intravenösen Salvarsaninjektionen, und zwar fast ausschlirß 
licli erstmaligen, wird bisweilen ein eigentümlicher Vergiftungszustand 
b(‘obachtet, der sehr an einen Status typhosus erinnert, und in dess*:: 
Vordergrund eine schwere Leberschädigung steht. 

Verl', sah auch bei Kaninchen und Hunden nach intravenöser II 
jektioii von Arsenpräparaten ähnliche Reaktionen. Die Tiere hörten 
e inige St linden nach der Injektion auf zu fressen, der Urin wurde dunkeö 
<iithielt massenhaft Urobilin, am folgenden Tage auch Eiweiß uri 
Zylinder. 

1) ie Leber zeigte bei diesen Tieren eine scharf umschriolwne. ur.i 



Chemotherapie. 


1169 


die Zentralvene gelagerte Vakuolisierung des Zellplasmas, die sich mit 
Sudan als Verfettungszone erkennen ließ. Sie war schon wenige Stunden 
nach der Infektion anzutreffen und verbreitete sich in den folgenden 
Tagen allmählich nach der Peripherie des Acinus, um nach einigen 
Wochen wieder zu verschwinden. Die Veränderungen waren besonders 
intensiv nach Injektion anorganischer Arsen Verbindungen, schwächer 
nach Salvarsan und noch geringer nach Atoxyl und Kakodyl. 

Nach subkutaner Injektion der Arsen Verbindungen zeigte die Leber 
diffuse parenchymatöse Trübung, stellenweise auch Verfettung der 
Zellen. Jedoch fanden sich nirgends fettige Zonen in der Umgebung 
der Zentralvenen. 

Die Nieren zeigten in beiden Fällen mehr oder weniger ausgeprägte 
Hyperämie sowie albuminoide oder fettige Epitheldegeneration in den 
Tubulis und leichtere Veränderungen der Glomeruli. Häufig fand sich 
Einschwemmung großer Mengen von Gallenfarbstoff ins Nierenepithel 
und in die Glomeruli. Verf. hält daher die Nierenveränderungen für 
sekundärer Natur, wofür auch das klinische Bild spricht. 

Kurt Meyer-Berlin. 

CliemotlierapeutiBolie Yersuolie mit Salvarsan. Von Oskar 
Baum und Gustav Herrenheiser. Werkspital Eladno. (Wiener klinische 
Wochenschr. 1914, Nr. 24, S. 843.) 

Im Gegensatz zu den Angaben von Bierbaum sowie Neu fei d und 
Schiemann konnten Verff. weder eine bakterizide oder entwicklungs¬ 
hemmende Wirkung des Salvarsans auf Schweinerotlaufbazillen in vitro, 
noch eine therapeutische Wirkung im Tierversuch feststellen. Die 
von anderen Autoren erzielten positiven Erfolge betreffen wahrscheinlich 
avirulente oder nur wenig infektiöse Stämme. 

Kurt Meyer-Berlin. 

Zur Theorie der Salvaxsanwirkimg. Von Dr. Walter Weisbach. 
Aus dem hygienischen Institut der Universität Freiburg i. B. Direktor: Prof. 
Dr. Martin Hahn. (Zeitschr. f. Immunitätsforschung 1914, Originale, £d. XXI, 
H. 1-6, S. 187.) 

Es wurde festgestellt, daß der hämologische Sensibilisierungsvor¬ 
gang durch Salvarsan beschleunigt wird. Diese Erscheinung beweist, 
daß das Salvarsan nicht nur auf die Funktion der Parasitenzelle, sondern 
auch auf die Funktion von Körperzellen und -flüssigkeiten einen Ein¬ 
fluß ausüben kann. Damit ist aber auch die Möglichkeit einer in¬ 
direkten Wirkung des Salvarsans bei den Vorgängen der Parasiten¬ 
vernichtung anzuerkennen, dergestalt, daß auch eine höhere aktive Be¬ 
teiligung der Körperzellen und -säfte dabei eine Rolle spielt. 

Keysser-Jena. 

Über die Widerstandsfähigkeit lokaler Spiroohätenherde 
gegenüber reiner Salvarsantherapie. Von W. Wechselmann und G. 
Arnheim. Instit. f. Infektionskrankh. R. Koch u. DermatoL Abt. R. Virchow- 
Krankenh. Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 19, S. 943.) 

Durch intensive und konsequente Salvarsanzufuhr gelingt eine 
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volle Sterilisierung von Primäraffekten. Man kann aus diesen Er¬ 
fahrungen auf eine Überlegenheit des Salvarsans über das Quecksilber 
schließen. Auch bei negativer Wa.R. können Spirochäten in vermehrungs¬ 
fähigem Zustand in den Geweben vorhanden sein; die Behandlung muß 
fortgesetzt werden, bis die Sklerose restlos geschwunden ist und die 
Wa.R. bei wiederholter Untersuchung negativ bleibt. Verf. berichten 
über 7 Fälle, bei denen sorgfältige Tierversuche zum Nachweise der 
Spirochäte angestellt wurden. Allers-München. 

Untersuohimgen über die Wirkung intravenöser Salvarsan- 
einspritzungen auf die Zusammensetzung des Urins. Von Günther 
Schoenborn. Hautklinik Würzburg. (Dissertation, Würzbuig 1913, 31 S. 
[Mainz, Osc. Schneider].) 

Intravenöse Salvarsanzuführungen in nicht zu großen Dosen und 
in nicht zu kurzen Zwischenräumen bedingen keine direkte Schädigung 
des Blutes, der Leber und der Nieren. Eiweißausscheidung fand 
nach vorhergehender negativer Reaktion Verf. nie, weder nach Sal- 
varsan, noch nach Neo-Salvarsan; im Gegenteil konnte er bei einem 
Fall eine therapeutische Wirkung des Salvarsans beobachten. Redu¬ 
zierende Substanzen traten in 2 Fällen auf. Das Material genügt 
aber nicht zu Verallgemeinerungen. — Salvarsan an sich ruft die 
Diazoreaktion nicht hervor. — Zum Auftreten von Blut als Folge 
einer Salvarsan Wirkung kam es nie. — Eingehender wird über das 
Verhalten der Gallenfarbstoffe berichtet. Bilirubin, Urobilin und 
Urobilinogen zusammen traten nie auf. Zwei davon gleichzeitig (fast 
ausschließlich Urobilin und Urobilinogen) 13mal = 26 o/o. Ein Auftreten 
von Gallenfarbstoffen resp. ihre Steigerung nach Salvarsaninjektionen 
war in 72o/o nachzuweisen. Am häufigsten fand sich Urobilinogen im 
Harn. Die Farbstoffreaktionen traten 1—6 Stunden nach der Injektion 
auf und waren in der Regel nach 2—3 Tagen verschwunden. Bei Sy¬ 
philis scheint häufiger eine Steigerung der Gallenfarbstoffe auf zu treten. 
Verf. schließt, daß das Salvarsan (spezifische As-Wirkung?) eine mäßige 
Steigerung bedingt und daß diese zusammen mit der Syphilisinfektion 
noch deutlicher wird. Alter oder Höhe der Dosis haben dabei keinen 
Einfluß. Fritz Loeb-München. 

Warum wirken aromatische Arsenverbindungen stärker auf 
Protozoen ein als aliphatisohe und anorganisohe? Von Hermann 
Wieland. Aus dem Institut für Hygiene und Bakteriologie an der Universität 
Straßburg. Direktor: Geh.-Rat Prof. Dr. Uhlenhuth. (Zeitachr. f. Immuni¬ 
tätsforschung 1913, Originale, ßd. XX, H. 1/2, S. 131.) 

Wie aus den mitgeteilten Versuchen hervorgeht, ist keines der ge¬ 
prüften Bcnzolderivatc imstande, die Trypanosomen im Tierkörper ab- 
zutüteii; ob sie imstande sind, die Wirkung anorganischer Arsenverbin- 
duiigen zu fördern, bleibt weiteren Untersuchungen Vorbehalten. 

Ke ysser-Jena. 
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Über die Wirkung von Salvaxean auf Hübnerspiroohäten in 
vivo und in vitro. Von F. Neufeld und E. Böcker. Aus dem KgL In¬ 
stitut f. Infektionskrankheiten „Robert Koch** in Berlin. (Zeitschr. f. Immuni¬ 
tätsforschung 1914, Originale, Bd. XX [, H. 1—5, S. 331.) 

Alt- und Neosalvarsan töten noch in schwachen Konzentrationen 
im Reagenzglase Hühnerspirochäten ab. 

Die Abtötung geht sowohl in vitro wie in vivo langsam vor sich. 

Keysser-Jena. 

Ein Todesfall durch, akute Arsenvergiftung naoh Salvarsan- 
injektion bei einer Niohtluetisohen. Von F. Lube. Mediz. Abteilung 
Herzogi. Krankenh. Braunschweig. (D. m. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, S. 946.) 

Bei einer 54jährigen Frau mit Aortenfehler, die mehrere Fehl¬ 
geburten gehabt hatte, wurde mangels anderer Ätiologie eine syl)hi- 
li tische Aorten Veränderung angenommen, trotzdem die Wa.R. negativ 
war. Sic erhielt am 21. Tage der Behandlung 0,2 g Salvarsan intravenös, 
4 Tage darauf 0,3, 3 Tage später 0,3, insgesamt 0,8 g Salvarsan. 6 Tage 
nach der letzten Injektion trat Erbrechen und Durchfall ein, dann 
Fieber, blutige Stühle ohne zerebrale Symptome, schließlich schwerer 
Ikterus. Es handelte sich um eine auch autoptisch sichergestellte 
schwere Arsen Vergiftung. Am meisten Arsen fand sich in den Nieren, 
weniger in der Leber, im Gehirn nur ganz geringe Mengen. Verf. dis¬ 
kutiert die Möglichkeiten, die zu diesem Zustand führen konnten, und 
findet nur die Annahme zulässig, daß es sich nur um eine besondere 
Arsenempfindlichkeit gehandelt habe. Allers-München. 

Beitrag zur Kenntnis der Sehstörungen naoh AtoxyL Von 
Richard Steinebach. Aus der inneren Abteilung des städtischen Kranken¬ 
hauses zu Dortmund. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

36jährige Frau mit sekundärer Anämie, Hgb. 30o/o, Erythrozyten 
1,900000; seit Jahren mäßiges Potatorium. Durch Atoxyl im ganzen 
1,2 g innerhalb von 26 Tagen, 0,1 g intramuskulär, erhebliche Besserung 
der Anämie, Hgb. 42 o/o, Erythrozyten 3,380000. Einige Wochen nach 
der letzten Injektion Abnahme der Sehkraft und Verschleierung des 
Gesichtsfeldes, nach 10 Monaten Verschlimmerung bis zur fast voll¬ 
kommenen Erblindung; Pupille scharf begrenzt, gleichmäßig porzellan¬ 
weiß, Gefäße eng, Schriftlesen unmöglich. Zahl der Finger auf 1 m 
richtig erkannt, konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung, Pupillen 
mittel weit, Lichtreaktion erhalten, aber träge. 

Die toxische Wirkung dieser geringen Menge von 1,2 g Atoxyl, der 
geringsten, nach der bis jetzt Sehstörungen beobachtet wurden, wird 
erklärlich durch die vorhergehende Schädigung ,des n. opticus, durch 
die Anämie und den chronischen Alkoholismus. Hann es-Hamburg. 

SIritisobe Bemerkungen zu der Mentbergersohen Zusammen¬ 
stellung der Salvarsan- und Neosalvarsan-Todesfälle. Von J. Benario. 
Inst. f. exper. Therapie Frankfurt a. M. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 25, S. 1262.) 

Mentberger hat über 274 Todesfälle berichtet, von denen 41 auf 
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Nichtsyphilitiker entfallen sollen. Diese Gruppe und die 72 Fälle um¬ 
fassende, bei denen Salvarsan direkte Todesursache gewesen sein soll, 
unterwirft Verf. der kritischen Betrachtung. Er findet, daß von den 72 
nur 11 Fälle übrigbleiben, bei denen das Salvarsan eine ausschlaggebende 
Bolle gespielt haben kann. Die Zahl nimmt mit der zunehmenden Er¬ 
fahrung immer mehr ab. Im Jahre 1913 wurde nur ein Todesfall be¬ 
obachtet. Scheidet man alle Momente, wie zu hohe Dosen, zu kleines 
Intervall, organische manifeste oder latente Organveränderungen aus, 
so bleiben von den 72 kaum 4—6 übrig. Von den 41 Todesfällen bei 
Nichtsyphilitikern ist kaum ein einziger auf Bechnung des Salvarsans 
zu setzen. AIlers-München. 

Über Polyneuritis naoh Salvaxsaxiiz^jektionen. Von Stanislans 
Meissner. Medizin. Klinik Greifswald. (Dissertation. Greifswald 1913, 32 S. 
[H. Adler].) 

Ein 22jähriger Mann erkrankt unter den Symptomen des Ikterus; im 
Krankenhause wird Diagnose auf Lues II gestellt. Von seiten des 
Nervensystems keine Störungen. Erhält innerhalb 3 Wochen 3,1 Sal¬ 
varsan intravenös. Nach der 7. Injektion beängstigende Allgemein- 
erscheinungen und Störungen seitens des Nervensystems, Paraästhesien, 
starke Muskelschmerzen in den Extremitäten, komplette schlaffe Läh¬ 
mung der Beinmuskulatur, dann der Arme, des Rückens, der Zunge, ein¬ 
seitige Stimmbandlähmung. Allgemeinerscheinungen klingen ab, wäh¬ 
rend an den Extremitäten eine deutliche Atrophie der Muskulatur ein¬ 
setzt. Kontrakturen an Händen, Fingern, Zehen, Ellbogen, Schulter. 
Reflexe in den gelähmten Gliedern erloschen, elektrische Erregbarkeit 
der Nerven und Muskeln schwer gestört. Außerdem bedeutende St<> 
rungen der Sensibilität, sowie trophische Störungen. W. R. während 
Klinikaufenthalt. Diagnose: Polyneuritis. Prognose im vorliegenden 
Fall nicht günstig. E. A. R.; vom N. peroneus und radialis versorgte 
Muskelgruppen therapeutisch refraktär, trophische Störungen. Diffe¬ 
rentialdiagnostisch kam auch Poliomyelitis anterior in Betracht. Nach¬ 
drücklicher Hinweis auf die Rolle der Leber in der Salvarsantherapi^- 
Auch 2 weitere auszugsweise mitgeteilte Fälle der Greifswalder Klinik 
zeigen deutlich, daß bei kranker Leber große Vorsicht mit Salvarsan 
am Platze ist. Verf. verlangt, daß bei nur leichten Störungen der 
Leberfunktion durch Herabsetzung der Salvarsandosen, bei Lebererkran¬ 
kungen mit schweren Degenerationen des Parenchyms durch Beiseite- 
lassung des Mittels ernsten Zufällen vorgebeugt werden muß. 

Fritz Loeb-München. 

Über Nebenwirktmgen des Salvarsans und deren Verhütung. 

Von Rips-Frankfurt a. M. (Berl. Tierarztl. Wochenachr. 1913, Nr. 35, S. 624.) 

Rips empfiehlt zum Gebrauche in der Tierheilkunde vorwiegend das 
Neosalvarsan, da seine Lösungen nur in frisch destilliertem Wasser sehr 
wirksam und absolut unschädlich sind; auch können Verunreinigungs¬ 
möglichkeiten von vornherein ausgeschaltet werden. Ferner leistet Neo¬ 
salvarsan nicht nur bei Brustseuche, sondern auch in den ersten Stadion 
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der Druse Ersprießliches. Im übrigen gibt Rips noch folgende Winke 
für die Salvarsan- bzw. Neosalvarsanbehandlung: 

1 . Zur Lösung des Materials verwende man keine offenen Gefäße 
oder Bechergläser, sondern Erlenmeyersche Kolben mit Gummistopfen 
oder Schüttelzylinder mit Glasstopfen. 

2 . Man verwende keine engen Lösungen, Altsalvarsan nicht unter 
1: 30,*Neosalvarsan 1: 22. 

3. Die fertige Lösung darf nicht oder nur ganz ausnahmsweise 
filtriert oder durch ein steriles Filter mit der^pritze angesogen werden. 

4. Die fertige Lösung bringe man nicht unnütz mit Metallteilen 
in Berührung; deshalb bevorzugt Verfasser die Infusion. 

5. Ist der Seuchengang schwer, so spritze man frühzeitig und mit 

der Dosis maxima. Für die Landpraxis wird sicher das Neosalvarsan 
bevorzugt werden, da seine Lösung fast augenblicklich in der Medizin¬ 
flasche ohne alle weiteren Hilfsmittel bei Zimmertemperatur darzustellen 
und zu infundieren ist. Brücklmayer-Dresden. 

Die SalyarsantodesfäUe und ihre XJrsaohen mit Berücksich¬ 
tigung der Salvarsanschäden. Von A. Schmitt. Aus der UniverritätB- 
klinik für Hautkrankheiten in Würzburg. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, 
Nr. 24 und 25.) 

Die von Mentberger angegebene Zahl von 274 Todesfällen nach 
Salvarsananwendung ist falsch. Der größere Teil der Fälle steht über¬ 
haupt in keinem Zusammenhang mit der Salvarsanbehandlung. In einer 
großen Reihe dieser Fälle handelt es sich um den letzten therapeutischen 
Versuch bei fast verlorenen Krankheitsprozessen. Die meisten auf 
Salvarsan zu beziehenden Unglücksfälle sind vermeidbar. Idiosynkrasie 
an sich gesunder Menschen gegen Salvarsan scheint sehr selten zu sein 
und fast immer auf relativer Überdosierung des Mittels zu beruhen. 

Ros enthal-Breslau. 

Der derzeitige Stand der Salvarsanbehandlung. Von Gennerich. 
(Hamburger mediz. Überseehefte 1914, Nr. 2.) 

Zusammenfassende Übersicht. Hann es-Hamburg. 

Erfahrungen mit Neosalvarsan. Von £. Seger. (Prager mediz. 
Wochenschr. 1914, S. 343.) 

Ein beschäftigter praktischer Arzt berichtet über seine Erfahrungen: 
er hat weniger Schädigungen von Neosalvarsanbehandlung gesehen als 
bei Quecksilberbehandlung. Sehr ermutigend sind die Erfolge bei Primär¬ 
affekten mit noch negativer Wa.R. Lehndorff-Wien. 

Eine Methode der schnellsten Darstellung absolut steriler 
Kochsalzlösungen für Injektionszwecke, spez. für Salvarsanix^ek- 
tionen. Von K. Ta ege. Aus der dermat. Klinik der Universität Freiburg i. Br. 
(Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Zur Darstellung steriler Kochsalzlösung wird gewöhnliches Lei¬ 
tungswasser benutzt, das einen bestimmten Prozentsatz HCl enthält. 
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Um aus dieser Lösung HCl zu gewinnen, wird HCl durch NaOH neu¬ 
tralisiert. Der Vorzug der Methode liegt darin, daß Wasserkeime durch 
HCl-Zusatz sicher schnell abgetötet werden. Für die Salvarsantherapie 
ergibt sich noch der besondere Vorzug, daß Salvarsan sich in Salzsäure- 
wasser leicht löst. Zur Benutzung eignet sich jedes Wasser, das frei 
von Kalzium, Magnesium, Mangan tmd Eisen ist. 

Rosenthal-Bresl^. 

Zur Lokalbehandlung mit „Neosalvarsan^^ Von Willy Pfeiffer* 
Frankfurt a. M. (Arch. f. Laryngolog. u. Rhinolog., Bd. 27, S. 2.) 

Pinselungen mit 2—3 o/o Lösung. Bei mehreren Fällen von PI aut- 
Vincentscher Angina schneller Rückgang der Geschwüre. Ebenso 
gute Erfolge bei Schleimhautlues, die daneben aber auch allgemein be¬ 
handelt wurde, und einem Fall von hartnäckiger Alveolarpyorrhoe, der 
vorher mit Perhydrol und Lugalscher Lösung ohne Erfolg behandelt 
worden war. Hannes-Hamburg. 

Über die Anwendung kleiner Salvarsandosen bei sekundären 
Anämien und Ernährungsstörungen. Von K. Kall Aus der dermat 
Universitätsklinik zu Freiburg i. Br. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 27.) 

In Fällen von sekundärer Anämie und leichter Tuberkulose ist 
Salvarsan bzw. Neosalvarsan in Dosen von 0,05 bzw. 0,075 zur As- 
Therapie zu empfehlen. Die Gesamtzahl der nötigen intravenösen In¬ 
jektionen beträgt 10—15. Ros enthal-Breslau. 

Zur intramuskulärenNeosalvarsaninjektion. Von H. E. Eersten. 
Aus dem Gouvernements-Krankenhaus für Farbige zu Rabaul. (Münchner mediz. 
Wophenschr. 1914, Nr. 21.) 

Verfasser empfiehlt die intramuskuläre Injektion von konz. Neo- 
salvarsaii (0,3 g Neosalvarsan in 1,0 Wasser). Die Infiltrationsersohei- 
nungeii sind meist nur gering und rasch vorübergehend. 

Rosenthal-Breslau. 

. Über die Anwendung von Arsenobenzol (606) in Fällen von 
Sklerom der oberen Luftwege, in Fällen von Lues und Tuberkulose 
wie auch in einigen Fällen von zweifelhafter Diagnose. Von Leo¬ 
pold Lubliner. Aus der oto-laryngolog. Abteilung des Israelitischen Kranken¬ 
hauses zu Warschau. (Arch. f. Laryngologie u. Rhinologie, Bd. 28, BL 3.) 

Bericht über 7 Fälle; bei denjenigen von Sklerom und denjenigen 
mit zweifelhafter Diagnose kein Erfolg, guter Erfolg bei 4 Fällen von 
Lues. Hannes-Hamburg. 

Zur Technik der endolumbalen Salvarsantherapie. Von S. 
Tuszewski. Innere Abteil. Krankenh. Berlin-Reinickendorf. (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 25, S. 1272.) 

Eiidolumbal injiziertes Trypanblau breitet sich innerhalb einer 
Stunde bis über die Medulla oblongata und die Hirnbasis bis zum Stirn¬ 
hirn aus. während die Hirnkonvexität vom Farbstoff freibleibt. Dies 
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spricht gegen die Möglichkeit einer therapeutischen Beeinflussung bei 
syphilitischen Prozessen an der Konvexität durch intraspinale Injek¬ 
tionen. Zur endolumbalen Salvarsaninjektion löst man 0,1—0,3 g Sal- 
varsan in 100 ccm physiologischer Kochsalzlösung bei schwach alkalischer 
Keaktion Man läßt bei der Lumbalpunktion 20 ccm Liquor in den 
graduierten Zylinder einer Luersehen Spritze fließen, fügt 1 ccm der 
Salvarsanlösung hinzu und läßt nunmehr durch Heben des Zylinders 
unter Seitenlagerung des Kranken den Liquor in wenigen Minuten in 
den Spinalkanal einfließön. 8 Tabiker und 4 Paralytiker wurden auf 
diese Weise mit insgesamt 24 Injektionen behandelt. Reizerscheinungen 
und Beschwerden wurden nicht beobachtet. Bei Paralysen wurde kein 
Erfolg gesehen. Bei Tabikern wurde Verschwinden der lanzinierenden 
Schmerzen und gastrischen Krisen beobachtet. Ob der Erfolg dauernd ist, 
kann noch nicht entschieden werden. A Ilers-München. 

Salvaxsanserom. II. Mitteilung. Von A. Stühmer. Aus der Der- 
matolog. Universitätsklinik zu Breslau. (Münchn. med. Wochenschr. 1914, Nr. 20.) 

Verf. berichtet über Heil- und Schutzversuche mit dem Serum 
gesunder Tiere, welche Neosalvarsan bei intravenöser und intramusku¬ 
lärer Applikation und Johainjektionen erhalten hatten. Bei intravenöser 
Injektion wirkt das Serum wie beim Altsalvarsan innerhalb der ersten 
24 Stunden. Die Schutzwirkung klingt aber wesentlich schneller ab, 
woraus folgt, daß Neosalvarsan schneller und vollständiger aus dem 
Organismus ausgeschieden wird. Intramuskulär verhielten sich beide 
Präparate wie bei intravenöser Applikation. Ganz negativ war die 
Heil- und Schutzwirkung bei dem Serum der Joha-Tiere. 

Ros an thal-Breslau. 

Der Wert des Salvarsans für die Abortivbeliaiidlung der 
Syphilis. Von Erich Hoffmann. Uniy.-Hautklinik Bonn. (Deutsche mediz. 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 23, S. 1168.) 

Die Frühdiagnose der Syphilis ermöglicht in der großen Mehrzahl 
der Fälle die Abortivheilung durch eine starke kombinierte Quecksilber- 
salvarsankur, für deren Bemessung im Einzelfalle die Kurve der Wa.R. 
einen Anhalt gibt. Neben der Quecksilbertherapie (42 Einreibungen oder 
Injektionen) sind 4—6 oder 7—8 Salvarsaninjektionen zu 0,4 g er¬ 
forderlich. Der Dauererfolg wird kontrolliert durch die genaue klinische 
und serologische Untersuchung, sowie durch die histologische und Dunkel¬ 
felduntersuchung eines am Schlüsse der Behandlung exzidierten Stückes 
der Schankernarbe und provokatorische Salvarsaninfusion nach 5 Mo¬ 
naten mit Prüfung des Lumbalpunktates 10 Tage nach der Infusion. 
Bei negativem Ausfall und Symptomenfreiheit von über IV 2 Jahren kann 
man eine endgültige Heilung annehmen. All ers-München. 

Über Abortivbeilungen und Neurorezidive bei der modernen 
Sypbilisbebandlung. Von Werther. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
Bd. 40, H. 22, S. 1099.) 

Einleitend bespricht Verf. die Fragen nach dem Vorkommen von 
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Virulenzunterschieden bei der Spirochäte, nach den Wegen ihrer Ver¬ 
breitung und der Disposition des Organismus. Wie an den Haut- 
effloreszenzen der sekundären Syphilis nach Quecksilbereinspritzungen 
Rötung und Schwellung lauf tritt, so kann offenbar auch ein syphilitischer 
Herd im Gehirn in gleicher Weise reagieren. Darin ist mit Ehrlich 
die Ursache der Hirnschwellung zu sehen. Doch werden nicht alle Fälle 
so erklärt; vermutlich handelt es sich z. T. um Folgen der Syphilis selbst. 
An Hand einiger Krankengeschichten schildert Verf. die Abortivbohand- 
lung und ihre Erfolge. Er gibt ferner eine Reihe von Beispielen für 
Neurorezidive, welche zweifellos bei Salvarsanbehandlung häufiger Vor¬ 
kommen. Um denselben vorzubeugen sind längere Behandlungspausen 
im Sekundärstadium der Syphilis zu vermeiden. Allers-München. 

Versuolie mit Salvarsan bei Sohlafkrankbeit. Von Dr. Vorwerk. 
(Archiv für Schiffs- und Tropenhygiene 1914, Bd. 18, Nr. 10.) 

Das Sajvarsan, einmal in mittlerer Dosis intravenös gegeben, 
bewirkte bei Schlafkranken TL, Stadiums sofort das Verschwinden der 
Trypanosomen aus den Drüsen und der peripheren Blutbahn. Nach 
einer einmaligen solchen oder wiederholten großen Dosis trat innerhalb 
einer Zeit zwischen V 2 Monat und V 2 Jahr ein Rezidiv auf. B-*! 
Kranken im HI. Stadium, d. h. bei elendem Allgemeinzustand und psy¬ 
chischen bzw. nervösen Symptomen ist das Mittel als lebensgefährlich 
kontraindiziert. 

Hinsichtlich der Dauerresultate leistet das Salvarsan weniger als 
das Atoxyl, nach dessen Anwendung bei den Kranken lange rezidiv- 
freie Zeiten nicht selten zu beobachten waren. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Heilungflversuobe mit Salvarsan bei Sohlafkrankbeit Von 
Dr. R. Lurz. (Archiv für Schiffs- und Tropeuhygiene 1914, ßd. 18, Nr. 10.) 

Verf. ist der Ansicht, daß das Salvarsan kein Spezifikum, ieJo h 
zu wiederholten Einspritzungen ein brauchbares Mittel gegen Schlaf¬ 
krankheit ist, da die Trypanosomen bei manchen Schlafkranken monate¬ 
lang zum Verschwinden gebracht, das Allgemeinbefinden gebessert uni 
vielleicht auch in einem größeren Prozentsatz Heilungen erzielt werd-ü 
können. Mit Vorteil wird Salvarsan angewendet in Fällen, in den'^a 
Schlafkrankheit mit Syphilis oder Frambösie vergesellschaftet ist. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Salvarsanbehandlung der progressiven Paralyse. Von Runc^- 
Pfiychiatr. Klinik Kiel. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 20. S. 99S 

Im ganzen wurden 91 Fälle, davon 30 mit hohen Dosen (2— 
behandelt. Um den therapeutischen Effekt zu beurteilen, wurden ub-r 
.")55 Fälle, die von 1901—1912 aufgenommen waren, katamnestis« he Er¬ 
hebungen gepflogen. Es wurde eine 1 0/0 Salvarsanlösung mit »in r 
Gla.^sprilze nach der Methode von Dreyfus injiziert; die Injekti'H'H 
wurden alle 5 Tage wiederholt. Unter 44 Fällen, die insgesamt 1 " c 
erhielten, traten bei 6 = 14 ob Remissionen ein, welche Zahl man aut 
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mit Hff- oder Jodbehandlung erreichen kann. Von 47 Fällen, die 
1 ,0—10,5 g erhalten hatten, zeigten 28 = 60 o/o Remissionen, die zu¬ 
mindest zwei Monate anhielten. Von 19 mit Dosen von mehr als 3,0 g 
behandelten Paralytikern zeigten sich Remissionen bei 14 = 74o/o, hin¬ 
gegen bei 72 Fällen, die weniger als 3,0 g erhalten hatten, nur bei 
20 = 28 o/o. Es bestehen also zweifellos Unterschiede je nach der Größe 
der verabfolgten Gesamtdosis. Die Remissionen kommen zwar auch bei 
geringeren Salvarsandosen vor, sind aber nie so weitgehend wie bei 
hohen Dosen. Man soll Paralysefälle im Initialstadium einer energischen 
Salvarsanbehandlung unterwerfen. Der Liquorbefund zeigt keine Ten¬ 
denz zur Veränderung, auch persistiert die Wa.R. im Serum sehr oft 
dauernd. In den Remissionen tritt eine Gewichtszunahme bin; solche 
Fälle, bei denen nach 3 —'5 g Salvarsan keine Zunahme des Körper¬ 
gewichtes auftrat, blieben auch weiterhin durch die Therapie un¬ 
beeinflußt. Die Dauer der Remissionen ist 2 Monate bis 2 Jahre; 13 
Kranke (14,3 o/o) wurden wieder arbeitsfähig. Die remittierenden Fälle 
überwiegen in der Gruppe der frühzeitig Behandelten. 39 Fälle = 42 o/o 
blieben ganz unbeeinflußt, 4 zeigten rapide Verschlechterung. Verf. 
vermutet, daß die reborierende Kraft des Arsens bei den Erfolgen eine 
Hauptrolle spiele. Es läßt sich einstweilen noch nicht entscheiden, 
ob eine Heilung der Paralyse durch Salvarsan möglich ist. 

A11 e r s - München. 

Die Behandlmig schwerer Soharlaohfälle mit Salvarsan bzw. 
Neosalvarsan. Von F. Goenegen. Aus der HI. inneren Abteilung des 
allgemeinen Krankenhauses Hamburg-Eppendorf. (Beiträge zur Klinik d. Infek¬ 
tionskrankheiten und zur Immunitätsforschung 1914, Bd. 3, H. 1/2.) 

Es wurden 30 Fälle mit Salvarsan, 1—2 malige intravenöse In¬ 
jektion je nach dem Alter 0,1—^0,4, und 5 Fälle mit Neosalvarsan, 
1 —2 malige intravenöse Injektion von 0,15—0,45, behandelt. Im ganzen 
9 Todesfälle, stets mit hämolytischen Streptokokken im Blut. Nach der 
Injektion vereinzelt Schüttelfröste, häufiges Erbrechen und Durchfall, 
manchmal noch geringer Anstieg der Temperatur, in vielen Fällen aber 
ein auffälliger kritischer Abfall, wie man ihn sonst selten bei Scharlach 
sieht; gleichzeitig mit der Entfieberung besserte sich oft das ganze 
Krankheitsbild. 

Ein Einfluß auf das Eintreten und den Ablauf der Komplikationen 
des Scharlach konnte nicht festgestellt werden. 

Salvarsan kann demnach all Spezifikum gegen Scharlach nicht 
empfohlen werden. Hann es-Hamburg. 

Beitrag ziir Kenntnis des obronisclien „Rotzes** beim Men¬ 
schen. Von Ri8. (Deutsche Zeitschr. f. Chir., Bd. 128, H. 3—4, S. 297.) 

Verf. beschreibt ausführlich den Verlauf eines Falles von chron. 
Rotz. Während alle bisher empfohlenen Behandlungsmethoden versagten, 
sollen die Röntgenbestrahlung und das Salvarsan einen vorübergehenden 
günstigen Einfluß gehabt haben. Pat. erlag einer akuten Nephritis. 

Stemmler. 
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Über zwei Fälle von Flant-Yinzenteober StomatitLB ulcerosa. 
Von Tische. (Korrespondenzbl. f. Schweizer Ärzte 1913, Nr. öl.) 

Ein Fall mit Neosalvarsan 0,3 intravenös und lokaler Behandlun? 
mit Salvarsan 0,1:10,0 geheilt, später Rezidive; beim 2. Fall mit lokaler 
Behandlung von Salvarsan 0,1:10,0 und Wasserstoffsuperoxyd dauernde 
Heilung in wenigen Tagen. Hann es-Hamburg. 

Über Abortivbeilnngen und Neurorezidive bei der modernen 
Syphilisbebandlung. VonWerther. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
ßd. 40, H. 22, S. 1099.) 

Verf. gibt unter Heranziehung zahlreicher eigener Erfahrungen 
einen Überblick über die Syphilistherapie und ihre Probleme. Neuro¬ 
rezidive kommen auch bei anderen Behandlungsweisen vor, häufiger 
allerdings nach Salvarsan. Zur Verhütung dieser muß die Behandlung 
intensiv sein. Man soll bei sekundärer Syphilis nie Salvarsan allein 
geben, immer mit Quecksilber vorbehandeln. Von den primären Lues¬ 
fällen kann man mit frühzeitiger und energischer Salvarsanbehandlung 
mindestens die Hälfte heilen. Allers-München. 

Die Heilung der Syphilis duroh die kombinierte Salvarsan« 
Queoksilberbehandlung. Von W. Scholtz. Univ.-Poliklinik f. HautkmitiL 
Königsberg i. Pr. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 17, & 845. 

Auf Grund von Erfahrungen an etwa 470 Fällen kommt Verf. zu 
dem Schlüsse, daß die kombinierte Behandlung ausgezeichnete Resultate 
gibt und keine nennenswerten Gefahren für den Kranken mit si h 
bringt. Über die Art der Therapie hat a. gl. O. 1913, H. 13 Bieber 
berichtet. A Ilers-München. 

Fortsatte Hesultater ved Behandiing af Syfilis med Salvarsan 

1 Forbindelse med Kviksölv. (Weitere Resultate mit der kombi¬ 
nierten Behandlung von Syphilis mit 606 -h Quecksilber.) Von 
HaraldBoas. Aus Rudolph Berghs Hospital in Kopenhagen. (Hoepitalstidende 
1914, Nr. 24, S. 769—776; Nr. 26, S. 793—799.) 

B. hat eine Reihe von 122 Patienten nach einer kombinierten Be¬ 
handlung mit Quecksilber + Salvarsan während längerer Zeit (hs 

2 Jahre) systematisch jeden Monat klinisch und serologisch untersucht 
Von 30 Patienten mit Indurationen mit negativer Wassermann- 
Reaktion wurde nur 1 Rezidiv beobachtet. Von 30 Patienten mit 
Indurationen mit positiver Wassermann-Reaktion wurden nur 4 Re¬ 
zidive beobachtet. Von 62 Patienten mit frischer sekundärer Syphilis 
blieben 50 ohne Rezidiv bis 19 Monate nach der Behandlung. Eine 
entsprechende Reihe von nur Hg-behandelten Patienten hatten fa.<t alle 
Rezidiv. Es wurden keine unangenehmen Nebenwirkungen nach dem 
Salvarsan beobachtet, nur 1 Neurorezidiv, das prompt nach einer Queck- 
silberbcdiaridliing schwand. Unter den 122 606 + Hg-behandelteu Pi* 
tieiitcii wurden nicht weniger als 3 typische Reinfektionen koiistut:e.*t 
(2 nach Behandlung von Patienten mit Indurationen mit negadv r 
W a s s e r in a n n - Reaktion, 1 bei einem Patienten, der ursprünglich 
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frische sekundäre Syphilis hatte). B. empfiehlt besonders die Behand¬ 
lung bei Frauen während der Gravidität. Auch bei Pemphigus und 
bei Dermatitis herpetiformis (Dühring) hat B. mit Salvarsan sehr 
gute Besultate. Harald Boas-Kopenhagen. 

VI. Tumoren, 

a) Allgemeines. 

Die Entstelmiig des Krebses. Von A. Theilhaber-München. (Berl. 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 13.) 

Es muß eine lokale und eine humorale Disposition angenommen 
werden. Die lokale Disposition besteht in einer Verminderung vor 
allem der Quantität, aber auch der Qualität der Bindegewebszellen und 
Rundzellen in der Nähe des Epithels. Diese Verminderung ist meist 
die Folge von umfangreichen alten Narben, den Resultaten stumpfer 
Verletzungen oder langjähriger chronischer Entzündungen. Steigernd 
wirkt der im gleichen Sinne wirkende Einfluß des Alters, des Klimak¬ 
teriums, kachektischer Zustände usw. 

Die humorale Disposition wird zum Teil hervorgerufen durch 
Störungen der Funktion der hämatopoetischen Organe, die ihrerseits 
wieder begünstigt werden durch atrophische Prozesse in denselben; 
unterstützend wirkt wohl zuweilen die Atrophie anderer Organe, die 
sonst kankrolytisch zu wirken scheinen, wie z. B. der Uterus. Die Ge¬ 
schlechtsdrüsen scheinen zu den kankrogenetischen Organen zu gehören. 

Hannes- Hamburg. 

Über den Erfolg von Mänsekarzinoniimpfiingen auf Kanin¬ 
chen. Von H. Apolant und R. Bierbaum. Inst. f. exper. Therapie Frank¬ 
furt a. M. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 11, S. 628.) 

Gegenüber den Angaben Strauchs, der behauptete, in 50o/o der 
Überimpfungen positive Resultate erzielt zu haben, bemerken Verff., 
daß sie dies nicht bestätigen können und vermuten, daß es sich bei den 
angeblichen Tumoren um eine Granulationsmasse gehandelt haben dürfte. 

A11 e r s - München. 

Zur Frage der Filtrierbarkeit transplantabler Mäusekarzi- 
noxne. Von Harry Koenigsfeld und Carl Prausnitz. Hygien. Institut 
Breslau. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 74, H. 1/2, S. 70.) 

Verff. konnten mit Berkefeld-Filtraten verschiedener Mäuse¬ 
karzinome keine positiven Impf res ul täte erzielen, auch nicht bei Ver¬ 
impfung in die Augenkammer, in Lunge oder Leber. Immunität gegen 
eine nachfolgende Tumorimpfung ließ sich mit den Filtraten ebenfalls 
nicht erzeugen. Weitere Versuche zeigten, daß bereits die zur Filtration 
erforderliche Verreibung der Tumoren die Verimpfbarkeit fast stets 
aufhob. Anscheinend ist also die Übertragung intakter Zellen Vor¬ 
bedingung für das Angehen der Impfung. Die Angaben Keyssers über 
I>ositive Impferfolge mit Zentrifugieren von Zellen befreiten Materials 
erklären sich wohl durch Übertragung vereinzelter Zellen. Es wurde 
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fftstgeßtellt, daß bereits Verimpfung von 0,8 mg Tumor zu positiven 
Kesultaten führt. Kurt Meyer-Berlin. 

Wirkung künstliolier Tumoren der SohiUielbaais in der degend 
der Hypopliysis. Von N. G. Paul esco. (Revista stiintzelor med. 1914, No. 1.) 

Der Verfasser hat bei jungen Hunden durch temporale Trepanation 
den Schädel geöffnet und hinter die Hypophysis ein Stückchen trockener, 
sterilisierter Laminaria eingeführt. Dieselbe quillt auf und wird nahezu 
haselnußgroß, wodurch einigermaßen ein Tumor der Schädelbasis, welcher 
auf die Zirbeldrüse drücken würde, nachgeahmt wird. Von den be¬ 
treffenden Hunden hat der eine nach der Operation 45, ein anderer 
265 Tage gelebt, und es hat sich gezeigt, daß der erwähnte Eingriff 
keine abnorme Vergrößerung des Skelettes und keine Veränderungen 
an der Schnauze und den Extremitäten (Akromegalie) bewirkt. 

E. Toff-Braila. 

Zur Statistik der operativen Dauerheilongen des Mamma¬ 
karzinoms. Von Lin den b erg. Chirurg. Universitätsklinik Rostock. (Deutiche 
Zeitschr. für Chirurgie, Bd. 128, H. 1—2, S. 156.) 

Von 183 Fällen von operiertem Mammakarzinom (Methode Rotter' 
lebten rezidivfrei nach 3 Jahren 32,7 o/o, nach 5 Jahren 28 o/o, nach Ab 
lauf von 5 Jahren traten noch 4 Spätmetastasen auf. Die Fälle ohn»^ 
Achseldrüsenerkrankung geben die weitaus beste Prognose (68,5 o/o Dauer¬ 
heilungen). Stemmler. 


b) Diagnostik. 

Weitere XJntersuoliungexi mit der A. B. bei Karzixiom und 
Tuberkulose. Von £. Frankel. Institut für Krebsforschung Heidelberg. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 12, S. 689.) 

129 Sera wurden gegen Karzinom, 62 gegen Sarkom, einige mit 
tuberkulöser Lunge angesetzt. Die Resultate der genau nach Abder 
halden angestellten Versuche ergaben weder bei Karzinom, noch bei 
Sarkom oder Tuberkulose klinisch brauchbare Resultate. 

Allere- München. 

Beiträge zur serologisoben Frühdiagnose des Karzinoms ver¬ 
mittelst des Abderbaldensoben Dialysierverfabrens. Von A. Schav- 
low-Riga. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 25 ) 

Von im ganzen 64 Karzinom- und Sarkomfällen waren mittelst der 
Abderhaldenschen Reaktion 60 richtige Diagnosen zu verzeichnen 
Die Fehldiagnosen betrafen Fälle mit Störungen seitens der Nieren un-i 
des Stoffwechsels. Starke Reaktionen traten hauptsächlich iin Bekrinn 
dt'r Erkrankung auf. Bei Magenkrebs gab Magenkarzinomsubstrat, Ei 
L('berkre})s Leberkrebssubstrat usw. die stärkste Reaktion, so daß 
Ausfall tb r Reaktion sogar topische Diagnosen gestattete. 

Rosen thal-Breslau. 
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Klinische Studien mit dem Dialysierverfahren nach Abder¬ 
halden. n. Mitteilung: Die serologische Tumordiagnose. Von H. 
Oe 11 er und R. Stephan. Aus der medizin. Klinik zu Leipzig. (Münchner 
mediz. Wocheuschr. 1914, Nr. 11.) 

Trotz Beachtung aller Kautelen und Verwendung homologer Sub¬ 
strate ergab die Fermentreaktion häufig einen negativen Ausfall bei 
Tumorträgern. Im Serum von nicht Tumorkranken konnten umgekehrt 
wiederholt Fermente nachgewiesen werden, die auf Karzinom- und Sar¬ 
komsubstrate eingestellt waren. Die Verfasser können daher dem Dialy¬ 
sierverfahren keine nennenswerte Bedeutung in der spezifischen Dia¬ 
gnostik maligner Tumoren einräumen. Das Auftreten von Abwehr¬ 
fermenten scheint an einen Zerfall von Gewebe in der Blutbahn und 
an eine Resorption des toten Materials geknüpft zu sein. Hierdurch er¬ 
klärt es sich, daß gerade ein Teil der sehr rasch wachsenden beginnenden 
Tumoren dem serologischen Nachweis entgeht. Rosenthal-Breslau. 

Blutserumimtersuchimgen bei Karzmomatösen mit neuer ver¬ 
besserter Methode. Voi^ G. Kelling-Dresden, (Wiener klin. Wochenschr. 
1914, Nr. 26, S. 927.) 

Verf. hat früher gefun<ien, daß Serum Krebskranker häufig hetero¬ 
lytisch auf Hühnerblutkörperchen wirkt. Allerdings reagierten etwa 
35 o/o der Fälle negativ. Verf. gelang es nun bei einer großen Zahl 
negativ reagierender Sera die Reaktion dadurch positiv zu gestalten, 
daß das 1 :10 verdünnte Serum zunächst 24 Stunden bei 37® gehalten 
wurde. Der Prozentsatz der positiven Reaktionen stieg dadurch auf 
90 o/o. Die Reaktion wurde bisweilen schon nach 4—5 Stunden positiv, 
sie verschwand dann bei weiterer Einwirkung der Bruttemperatur. Nach 
48 Stunden war bei allen anfangs positiv reagierenden Seren die Re¬ 
aktion verschwunden. Von 185 Kontrollseren reagierten nach dieser 
Methode nur 6 = zirka 3 o/o positiv. 

Zur Sicherung der Diagnose empfiehlt Verf. die Kombination 
seines Verfahrens mit anderen Methoden, z. B. der Meiostagminreaktion 
und der Untersuchung der Fäzes auf Blut. Kurt M ey er-Berlin. 

Über das Verhalten des Serums gegenüber nativen Flazenta- 
zellen. Von Robert Willheim und Stephan Szaudicz. Chem«-pathoL 
Labor. Krankenanst Rudolfstiftung Wien. (Biochem. Zeitschr. Bd. 66, H. 3/4, 
S. 219.) 

Verff. studierten die Frage, ob das differente Verhalten von Kar- 
zinorazcllen gegenüber Karzinomserum einerseits, Normalserum anderer¬ 
seits (Frcund-Kaminersche Reaktion) ein Analogon auf dem Gebiete 
der Gravidität besitzt. 

Mikroskopisch war eine Verdauung isolierter Plazentazellen durch 
Normalserum im Gegensatz zu Karzinomserum nicht mit Sicherheit zu 
erkennen. Dagegen lieb sich analytisch in 6 Fällen bei der^ Digestion 
von Plazentazellen mit Normalseriim eine Zunahme des inkoagulablen 
Stickstoffs nachweisen, während bei der Digestion mit Gravidenserum 
eine derartige Zunahme nicht statthatte, sondern der inkoagulable Stick- 

Zeitöchrift für Chemotherapia. Referate. 1914. 76 
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Stoff sogar einen geringeren Wert als bei der getrennten Aufbewahrung 
beider Substrate zeigte. Dieser Mindergehalt scheint darauf zurück- 
zuführen zu sein, daß dem Oravidenserum im Gegensatz zum Nicht' 
gravidenserum die Fähigkeit zukommt, den autolytischen Abbau von 
Plazentazellen in spezifischer Weise zu hemmen. Daß Serum die Autolyse 
der Gewebe hemmt, ist seit langem bekannt. Auffallend ist nur, daß 
diese Wirkung bei normalem Serum gegenüber der Autolyse von Pla¬ 
zenta nicht zur Geltung kommt. 

Es besteht also eine Analogie zwischen dem Fehlen der Autolyse¬ 
hemmung bei Seren Nichtkarzinomatöser gegenüber Karzinomzellen und 
bei Serum Nichtgravider gegenüber Plazentazellen. 

Der scheinbare Widerspruch gegenüber den Ergebnissen der Ab- 
derhaldenschen Eeaktion, nach der gerade ein gesteigerter Abbau von 
Plazentazellen durch Gravidenserum zu erwarten wäre, erklärt sich 
durch die Verwendung gekochter Gewebe bei der Abderhaldenschen Re¬ 
aktion, wodurch die Autolyse und damit auch die Antiautolyse, neben 
der die Wirkung der Abbaufermente nicht zur Geltung kommen kann, 
ausgeschaltet wird. Kurt Meyer-Stettin. 

Zur Serodiagnostik der malignen G^soliwülBtea Von K. Hara. 
Inst. f. exp. Krebsforschung Hamburg. (Deutsche mediz. Wochenschrift 191i 
Bd. 40, H. 2ö, S. 1268.) 

Vergleichende Untersuchungen mit der Komplementbindungsreak¬ 
tion und der Meiostagminreaktion an 34 Fällen von malignen Tumoren 
(meist Karzinomen) ergaben, daß beide Reaktionen wohl zu brauchen 
sind und daß die Komplementbindungsreaktion noch etwas spezifischer 
sein dürfte. Allers-München. 

Über Komplementbindungsreaktioiieii bei malignen Tumoren 
mit obemisohen Substanzen. Von K. Hara. Instit. f. exp. Krebsfomh. 
u. Eppendorfer Krankenh. Hamburg. (Deutsche mediz. Wochenschrift 1914, 
Bd. 40, H. 10, S. 484.) 

Es wurden 44 verschiedene Stoffe untersucht. Es ergab sich, daß 
Maltose und Phenolphthalein (die eine in 10 ^/o Lösung in 0,85 oo NaCl, 
das andere in 1 o/o alkoholischer Lösung als 10 o/o Emulsion in NaCl) als 
Ersatzmittel für den Blutextrakt bei der v. Düngern sehen Methode 
brauchbar sind. Es wurden 59 sichere Fälle von malignen Tumoren 
untersucht; mit Blutextrakt reagierten 49, mit Maltose 48 von 5S, mit 
Phenolphthalein 48 von 56 positiv. Von 385 Kontrollfällen reagierten 
mit Maltose nur 4, mit Phenolphthalein 8 i)ositiv. 86 Wassermann¬ 
positive Fälle reagierten alle negativ. A Ilers-München. 

ErfaJiruiigeii mit der Meiostagminreaktioii. Von R. Rooe^n 
und N. Blumenthal. Instit. f. Krebsforseb. Heidelberg. (Deutsche medizin 
Wochensebr. 1914, Bd. 40, H. 12, S. 588.) 

Es wurden 37 Karzinom fälle und 31 andere untersucht. Un* R' 
aktion fiel bei 00.8 O/o der Karzinome positiv aus; doch reagierten fast all? 
Gra\ i<b'ii, fei'])( r (dironisehe Entzündungen, Osteomyelitiden. Di ibeies 
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kranke ebenfalls positiv. Ein negativer Ausfall spricht zwar gegen 
Karzinom, ein positiver ist aber für einen Tumor nicht beweisend. 

Allers-München. 

Über die Natur der Meiostagminreaktion bei bösartigen Q^- 
sobwülsten. Von Dr. G. Izar. Aus dem Institut für spezielle Pathologie 
innerer Krankheiten der Kgl. Universität Catania. (Zeitschrift für Immunitäts¬ 
forschung 1914, Orig., Bd. XXI, H. 1—6, S. 301.) 

Das Wesen der Meiostagminreaktion bei bösartigen Geschwülsten 
besteht in der geringeren Fähigkeit der Tumorsera im Vergleich zu 
Nicht-Tumorsera, die die Oberflächenspannung herabsetzende Wirkung 
bestimmter Fettsäuren zu verhüllen. 

Eine Reihe von Tatsachen spricht für die Annahme, daß dieses 
Verhalten von dem erhöhten Gehalte der Tumorsera an bestimmten 
Lipoiden bzw. von vermindertem Gehalt oder Veränderung von letztere 
bindenden Substanzen abhängt. Keysser-Jena. 

Untersuoliungen über die Epipbaniiireaktion bei Krebskran¬ 
ken. Von E. Jösza und M. Tokeoka. II. und IV. Abteil. St Rochusepital 
Budapest. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 12, S. 690.) 

Die an 72 Seris (54 Karzinome, 18 andere Fälle) angestellten Ver¬ 
suche zeigten, daß man mittels dieser Methode im Blutserum Krebs¬ 
kranker Antikörper gegen Krebseiweiß nachweisen kann. Nur wenige 
der klinisch karzinomfreien Fälle reagierten positiv, von den sicheren 
Karzinomen aber 81,5 o/o. Allers-München. 


c) Therapie. 

Die Behandlung maligner Gesohwülste mit Tumoreztrakt. 

Von Lunkenbein-Ansbach. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 19.) 

Verfasser hat bei malignen Tumoren mit der Autolysatbehandlung, 
bzw. Tumorextraktbehandlung in „zirka 40 Fällen“ ausgezeichnete thera¬ 
peutische Erfolge erzielt. Leider werden Protokolle ausführlich nicht 
wiedergegeben. Rosenthal - Breslau. 

Zur Frage der Chemotherapie der malignen Tumoren. Von 

R. Krim. (Russky Wratsch 1914, No. 9.) 

Die Verfasserin behandelte 8 Karzinomfälle mit electro-selenium 
colloidale in der Weise, daß sie das Präparat 2 mal wöchentlich je 5 ccm 
intravenös injizierte. Um die Wirkung des Präparates zu studieren, 
wurde bei jedem Patienten genau die Temperatur gemessen, der Harn 
und das Blut klinisch untersucht. Auf Grund ihrer Beobachtungen 
kommt die Verfasserin zum Schluß, daß die intravenöse Einverleibung 
des Selens eine starke Allgemeinrcaktion hervorruft, die sich durch 
Schüttelfrost, Temj)eratursteigerung, manclimal Übelkeitsgefühl, Kopf¬ 
schmerzen und allgemeine Schwäche äußert. Alle diese Erscheinungen 
sind viel schwächer bei subkutaner Injektion ausgeprägt. Die wieder¬ 
holten Injektionen vertragen die Patienten subkutan besser. Bei 5 
Kranken sank das Körpergewicht, hei 3 mit Karzinom des Ohres, der 

76* 
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Zunge und des Rektum ist es gelungen, das Anfangsgewicht beizubehalten. 
Im Blute rufen die Seleninjektionen keine starken Veränderungen hervor. 
Auf Nierengewebe hat das Selen auch keine Wirkung. Bei der Unter 
Buchung des Harns fand die Verfasserin keine pathologischen Bei 
mengungen, obwohl der größte Teil des Selens mit dem Harn ausc*" 
schieden wird. Es wurde keine Verminderung der Schmerzen beobachtet. 
Das Präparat war nicht imstande, das Wachstum des Tumors, Bildunsr 
von Metastasen zu beseitigen. Bei 2 Kranken war das Wachstum dtr 
Neubildungen zum Stillstand gebracht, was die Verfasserin dem künst 
liehen anus praeternaturalis zuschreibt. Bei einer Patientin konnte inni 
eine Ablagerung des Selens im Tumor beobachten und trotzdem keine 
Besserung. Vielleicht wäre eine größere Selendosis zur Erzielung eines 
Heileffektes notwendig; diese Frage ist bis jetzt noch offen. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Zur Enzytolbehajidluxig maligner Neubildungen. Von Kapp. 
Aus dem Samariterhaus Heidelberg. (Münchn. med. Wochenschr. 1914, Nr. 20. 

Es werden 15—20 intravenöse Injektionen von 4—5 ccm dor 10^ ' 
Lösung gemacht und mit der Bestrahlungstherapie kombiniert, ln 
20 o/o der desolaten Fälle wurden ohne schädigende Nebeiierscheinungen 
bedeutende Besserungen erzielt, darunter befinden sich auch Fälle mit 
Metastasenbildung, gegen die die Strahlentherapie allein machtlos ge 
wesen wäre. Rosenthal-Breslau. 

Zur Frage der obemotberapeutiBcben Versuche auf dem Gle- 
biete der experimentellen Krebsforschung (nebst einer Mitteilung 
über die Wirkung des kolloidalen Wismuts). Von F. Pantimalli 
Patholog. Institut Freiburg i. B. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40. 
H. 29, S. 1468.) 

Der Mammakrebs der Mäuse ist gegen die Y’Strahlung um so v\A 
widerstandsfähiger als der menschliche Krebs, daß er für experimentel]'- 
vergleieilende Prüfung nicht in Betracht kommt. An möglicherweis' 
chemotherapeutisch wirkenden Substanzen wurden untersucht: S-le: 
phenol, Selenazol, Selenzyanid, Benzilseleninsäure, Benzilseleninsaure 
natrium, Tribenzilselenoniumnitrat, Phenylbenzoesäureselenazol, Äthyle:.- 
dibenzilselenid, Benzildiselenid, Nitrobenzylselenzyanid, Oleum liui seb- 
niatum, Eosin-selen (nach Wassermann), Eosin-selen (nach Fromm). 
Fluoreszein. Fluoreszeinnatrium, Tetrabromurfluoreszein, Tetrajodurllu- 
oreszein, Tetrachlorurtetrajodurfluoreszein, Eosin-Chlorkalium. Eosir 
Rliodankalium, Platinchlorid, Goldchlorid, Silberazetat, Quecksilber¬ 
chlorid, Natriumplatinchlorid, Überosmiumsäure, kolloidales Wismut, 
kolloidales Thoriumhydroxyd, Guajac und Quillaia*Sai)oniii, Digitokii. 
C’lilorkalzium, saures pliosphorsaures Kalzium, Thorium X, Fluorbenzo.. 
Phosphor. Keine dieser Substanzen entfaltete eine chemotherar'cu i"'h. 
Wirksamkeit. Gegenüber den Resultaten v. Wassermanns ist ;:u bi- 
im rken. daß vielleicht die angewandten Präparate mit denen Wasser¬ 
manns nicht identi.sch sein könnten, ferner aber, daß es sich bei dessen 
Rcsultaleii Yieil'ach um traumatische und spontane Erweichungen dt: 
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TumoreQ gehandelt haben könnte. Gelegentlich dieser Untersuchung 
zeigte sich, daß parenterale Zufuhr von Tetrachlorurtetrajodurfluoreszeia 
bei Mäusen stets eigenartige Nekrosen des Lebergewebes hervorrief und 
daß kolloidales Wismut — parenteral einverleibt — die Mäuse an einer 
schweren Nephritis zugrunde gehen läßt. Das kolloidale Wismut ent¬ 
faltet ferner eine Reizwirkung auf den hämatopoetischen Apparat. 

All er 8-München. 

Eine Theorie der Mesothorium Wirkung auf Grund von Ver¬ 
suchen an der Eaninohenniere. Von Prof. Dr. G. Rick er und Dr. R. 
Poel sehe. (Zeitschr. für die gesamte experim. Medizin 1914, Bd. III, H. 2.) 

Die stärkste Einwirkung des Mesothoriums führt über zunehmende 
Verlangsamung zur Stase und hämorrhagischen Infarzierung, die schwä¬ 
chere zu dem mit Extravasaten weißer Blutkörperchen verbundenen 
Typus der Stromverlangsamung, der schließlich ebenfalls in Stillstand 
übergeht, die schwächste zu einem dritten Typus, einer Hyperämie mit 
relativ leichter Verlangsamung, bei der die Strömung im allgemeinen 
dauernd erhalten bleibt. Während bei den zwei ersten Typen die Auf¬ 
hebung der Blutströmung Zerfall des Gewebes bewirkt, bleibt dieses im 
Bereich des 3. Typus erhalten, ändert sich aber im Sinne der Binde¬ 
gewebsvermehrung und Parenchymabnahme. Ohne Zweifel ist es die 
zunehmende Entfernung vom Mesothoriumröhrchen, der die abnehmende 
Wirkungsstärke des Mittels zuzuschreiben ist. Daß diese verschiedenen 
Formen nicht allmählich ineinander übergehen, sondern sich in scharfer 
Abgrenzung gegeneinander ausbilden, ist eine wertvolle Bestätigung 
der Auffassung der Verfasser, daß die Wirkung des sich doch zweifellos 
allmählich, nicht aber in Stufen abschwächenden Reizes keine direkte, 
sondern eine indirekte ist, die von der in je einem Gefäßgebiet erreichten 
Stärke der Reizung auf die Gefäßnerven vermittelt wird. 

Auf eine einfache schematische Formel gebracht, besteht die Wir¬ 
kung des Mesothoriums in einer Erweiterung der Strombahn und Ver¬ 
langsamung der Blutströmung bis zum Erlöschen derselben. Die Er¬ 
weiterung ist auf die Reizung der die Strombahn erweiternden Nerven 
zurückgeführt worden. Als streng lokal hängt sie von einer Herz¬ 
schwäche nicht ab. Auch ist die Erweiterung der Gefäße an sich nicht 
ihre Ursache, da ein und derselbe Grad der Erweiterung mit Be¬ 
schleunigung oder mit Verlangsamung des Blutstromes verbunden sein 
kann. Ebensowenig lassen sich Veränderungen des Blutes nachweison, 
denen sie zugeschrieben werden könnten. Es bleibt nur übrig, in einer 
Alteration der Gefäß- und Kapillarwand ihre Ursache zu suchen, und 
zwar einer solchen, die morphologisch nicht nachweisbar ist. Die Ver¬ 
fasser erblicken in einer Herabsetzung und Aufhebung der blutbewegen¬ 
den Fähigkeit der Strombahnwand die Ursache der Verlangsamung und 
des Stillstandes, einer Fähigkeit, die vom Nervensystem der Strombahn 
beherrscht wird und in demselben Maße abnimmt, in dem der Einfluß 
zuerst der Konstriktoren, dann der länger erregbar bleibenden Dilata¬ 
toren auf die Weite der Strombahn durch Reize (Mesothorium) ver¬ 
mindert wird. 
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Die Erweiterung des Nierenbeckens und oberen Harnleiterab 
Schnittes, die in zwei Nieren gefunden worden ist, führen die Verfasser 
auf eine Lähmung des neuro-muskulären Apparates des genannten Teiles 
der Harnwege zurück. Die Ursache der Bindegewebsvermehrung und 
Parenchymabnahme in der Umgebung der Infarkte ist diese Becken¬ 
erweiterung nicht gewesen, da sich jene Prozesse streng lokalisiert in 
der Nähe der Einwirkungsstellen des Mesothoriums abgespielt haben, 
und da sie an anderen Nieren ohne Beckenerweiterung aufgetreten sind. 
Auch die zum Teil zahlreichen Zylinder im Wirkungsgebiet des Meso 
thoriums haben auf die chronisch-entzündlichen Veränderungen zum 
mindesten keinen wesentlichen Einfluß ausgeübt. 

Was die Veränderungen der Nierenkapsel angeht, in denen Ekchy- 
mosen, Infiltration mit mehrkernigen Zellen und Zerfallsveränderungen 
verschiedenen Grades gefunden wurden, so glauben die Verff. sie auf 
Fremdkörperwirkung zurückführen zu können, die das Röhrchen, das 
zudem bei den Bewegungen der Tiere leichte Verschiebungen erfahren 
mußte, entfaltet hat. Die Wirkung beider Einflüsse läßt sich nicht 
trennen. Im Grenz- und Nachbargebiet spielen sich Veränderungen ah 
wie in einem sogen. Infarkt embolischen oder anderen Ursprungs, in¬ 
dessen mit bemerkenswerten quantitativen Eigenschaften: es ist die 
Leukozytenzone und die Zone der Bindegewebsvermehrung und Paren 
chymabnahme außerordentlich breit, dagegen sind irgendwelche quali 
tative Eigentümlichkeiten nicht beobachtet worden. Die Leukozyten 
wandern nicht in das Nekrotisierte ein, sondern sie bleiben da liegen 
und zerfallen, wo sie intravasiert sind, und das sich vermehrende Binde 
gewebc wächst in das Nekrosegebiet nicht ein, sondern es bleibt, wo 
es durch Hyperämie eines bestimmten Charakters entsteht. 

Die Verfasser wenden nun die Ergebnisse der Beobachtungen an 
den Nieren auf das Karzinom an. An der Oberfläche eines Karzinoms, 
in dessen Nähe das Mesothorium — meist im Gummifilter — gebracht 
worden war, tritt ein Schorf auf, der aus zerfallenem Gewebe besteht 
Die Vorstufe des Zerfalls, die hämorrhagische Infarzierung und Stas\ 
haben die Verfasser einwandfrei feststellen können. Unter dem Schorf 
folgt in größerer oder geringerer Breite eine Zone der Infiltration mit 
vorwiegend mehrkernigen Zellen, Leukozyten, oder als weiter vor¬ 
geschrittene Stufe eine Abszeßzone, die ebenfalls aus der Geschwulst 
hervorgegangen ist. Hier sind Ekchymosen oder größere hämorrhagisch 
infarzierto Gebiete etwas sehr Gewöhnliches. Es schließt sich als dritt»’ 
und umfangreichste Zone diejenige an, in der sich das bindegewebig*' 
Stroma fortschreitend vermehrt, das Parenchym — die Krebsepithel¬ 
zellen — mehr oder minder stark zurückbildet. Den Formen der Rück¬ 
bildung des Krebsparenchyms, sowie den Veränderungen des Stromas 
kommt qualitativ nichts Besonderes zu. Wohl aber .dürfte der Meso 
thoriumwirkuiig eine bemerkenswerte quantitative Eigentümlichkeit zu- 
zusprechen sein: daß nämlich das Mittel den Zerfall des Krebsparen- 
cliyms beschleunigt, ihn auch da auftreten läßt, wo er sonst vielleicht 
noch lange ausgcblicbcn wäre, daß es der Bindegewebsvermehrung ein' 
Ausdehnung verleiht, die sonst ausbleibt, eine Ausdehnung, die viellci'ht 
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so groß werden kann, daß in ihrem Bereich die letzte Krebszelle ver¬ 
schwindet. 

Eine „spezifische“, „elektive“ Wirkung des Mesothoriums und an¬ 
derer strahlender Substanzen auf die Krebszellen existiert nicht. Die 
Zellen und Gewebe der mit einem Nervensystem versehenen Tiere, sowohl 
die in einer direkten Beziehung zu diesem stehenden als diejenigen, die 
■einer solchen entbehren, befinden sich in einer Relation zum strömenden 
Blute, dessen Bahn dem unmittelbaren Einfluß des Nervensystems 
unterworfen ist. Das Verhalten des Nervensystems und der Blut¬ 
strömung darf somit nicht vernachlässigt werden. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über Yerändeningen der Gewebe und der Gesobwülste nach 
Strablenbeliandlung. Von Dr. von Hansemann. (Berlin, klin. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 23.) 

Die Geschwulstzellen gehen durch Zytolyse und Kariolyse zu¬ 
grunde; es kommt zuerst zur Bildung von derben Fibrinbalken, die all¬ 
mählich durch sklerotisches Gewebe ersetzt werden. Aus dem morpho¬ 
logischen Bild der Krebszellen, z. B. starker Kernverklumpung, lassen 
sich keine Schlüsse auf den sicheren Untergang der Zellen machen. 
Mitteilung von 2 Fällen von üteruskarzinom, bei welchen es im An¬ 
schluß an die Bestrahlung zu einer Kloakenbildung und zum Tod an 
septischer Infektion kam. Das Becken fand sich mit derben Schwarten 
ausgekleidet, und es schien, als ob die Kloakenbildung durch die Zer¬ 
störung der Schwarten zustande gekommen sei. Die mikroskopische 
Untersuchung ergab ein in frischer Wucherung begriffenes Krebsgewebe, 
so daß möglicherweise durch die Bestrahlung ein Reiz entstanden ist, 
der die Krebsproliferation gesteigert hat. Hann es-Hamburg. 

Welche Karzmome eignen sich zur Behandlung mit radio¬ 
aktiven Stoffen? Von Koblank-Berlin. (Berliner klin. Wochenschr. 1914, 
Nr. 17.) 

K. hat bis jetzt 77 Fälle mit radioaktiven Stoffen behandelt. Am 
günstigsten werden die oberflächlichen Kankroide des Gesichts, die Kar¬ 
zinome des Uterus, der Scheide und der Vulva, der Tonsillen und der 
Parotis beeinflußt, ungeeignet sind vorgeschrittene Geschwüre der K 'pf- 
haut, tiefgreifende Gesichtskarzinome, Ovarialkarzinome und Knochen¬ 
metastasen, während die Karzinome der Mamma, des Respirations- und 
Digestionstraktus in der Mitte zwischen den beiden ersten Gruppen 
stehen. 

K. stellt folgende 6 Forderungen auf: 

1. Die Substanz muß möglichst nahe an die Neubildung gebracht 
werden. 

2. Die Strahlen müssen hauptsächlich die in der Peripherie der 
Neubildung befindlichen jungen Karzinomzellen treffen. 

3. Der Austritt weicher Strahlen muß vermieden werden. 

4. In der Umgebung des Karzinoms und besonders am Geschwürs¬ 
grund muß genügend n generationsfähiges Gewebe vorhanden sein. 
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5. Es darf keine zu große lokale Ausdehnung und keine Metnstasen- 
bildung in anderen Geweben bestehen. 

6. Es darf keine Kachexie bestehen. Hannes-Hamburg. 

Probleme der Krebsbebandlimg im Zeiohen der Radiotherapie. 
Von F. König. Aus der chirurgischen Universitätsklinik zu Marburg a. d.L. 
(Münchner roediz. Wochenschr. 1914, Nr. 22.) 

Unangezweifelte Dauererfolge sind bisher nur mit der Operation er¬ 
zielt worden. Die operative Therapie muß daher bei Behandlung des 
Krebses durchaus im Vordergründe bleiben, sie soll wirksam durch di? 
Radiotherapie unterstützt werden. Rosenthal-Breslau. 

Die Anwendung von Radium bei Karzinom und Sarkom. Von 

Robert Abbe. (Strahlentherapie 1914, Bd. IV, H. 1.) 

Eine richtig gewählte Dosis der Gammabestrahlung hat zur Folge, 
daß eine Degeneration und Resorption der Zellen bösartiger Geschwülste 
eintritt. Der wirksame Gebrauch von Radium liegt in der Anwendung 
einer genügend großen Dosis, so daß der Reizeffekt zu kleiner Dosen 
dadurch vermieden wird. Das Verwenden reiner Gammastrahlen mit 
ihrem tief penetrierenden Effekt kann durch Ausschalten der Alpha- und 
Betastrahlen durch Filtrierung erreicht werden. Ein gut durchgefiihrtes 
„Kreuzfeuer“ ist durchaus nötig, wenn man ein gutes Resultat erreichen 
will. Die Radiumwirkung ist eine elektive Wirkung in dem Sinne, 
daß normales Gewebe widerstandsfähiger ist gegenüber den Strahlen 
als die Gewebe bösartiger Tumoren. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die unblutige Karzinomtherapie. Von J. Allmann. Gynäkolog. 
Abteil. Krankenh. St. Georg Hamburg. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, 
ßd. 40, H. 21, S. 1064.) 

Erfahrungen an 80 karzinomkranken Frauen; die Kranken werden 
mit Mesothorium bestrahlt, erhalten dreimal täglich lÖ ccm Jodkali 
lösung (10:200) monatelang und subkutan Arsen. Ferner wird bor¬ 
saures Cholin (Enzytol) injiziert. A Ilers-München. 

Die Behandlung der multiplen Kehlkopfpapillome mittels 
Radium. Von Thomas J. Harris. (Arch. für Laryngologie u. Rhinoloiri?. 
ßd. 28, H. 3.) 

In 6 Fällen günstige Beeinflussung. Die Angaben über die an¬ 
gewandten Dosen sind unverständlich, es ist die Rede von 100 g Radiiiin- 
bromid. Hannes-Hamburir. 

Die Radiumtherapie maligner Tumoren. Von Dr. Barcat. 
(Strahlentlierapie 1914, Bd. V, H. 1.) 

Die Radiumtherapie maligner Tumoren stellt allein ein nur 
begrenztes Gebiet dar. In Verbindung mit der Chirurgie dag- gen vor 
mag sie iliren Wirkungskreis bedeutend zu vergrößern. 

Dir* Radiumchirui gie, die sich heut noch in <lcn Anfang>sta'lien 
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findet, hat bereits ungeahnte Resultate gezeitigt. Sie bietet die Aus¬ 
sicht, daß in Zukunft die Chirurgie und die Radiologie das wechsel¬ 
seitige Gebiet ihrer Tätigkeit wesentlich werden vergrößern können. 
Dabei ist zu bemerken, daß es mit Rücksicht auf die noch sehr be¬ 
schränkten Radiummengen, über die man heut verfügt, noch nicht mög¬ 
lich ist, die Bedeutung der Rolle dieser Radiumchirurgie in ihrem ganzen 
Lmfaiigc zu ermessen, welche Rolle eben das Radium bei der Behand¬ 
lung der Tumoren spielen kann, wenn man z. B. Zentigramme, Gramme 
Radium zur Verfügung hätte. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Der Wert der Radiumbehandlung des Gebärmutter- und 
Soheidenkrebses. Von Dr. H. Cheron und Dr. Rubens-Duval, Paris. 
Strahlentherapie 1914, ßd. V, H. 1.) 

Die Untersuchungen und Erfahrungen bestätigen die guten Unter¬ 
lagen der Methode der ultra-penetrierenden Strahlen von Dominici im 
allgemeinen und der Grundprinzipien der Radiumbehandlung der Ge- 
härmutter- und Scheidenkrebse im besonderen. 

Selbst wenn die Radiumbehandlung nicht mehr Heilungen ergeben 
sollte als der chirurgische Eingriff, bringt sie doch nicht, wie dieser, 
das Risiko der Operationsmortalität mit sich. Im übrigen hat Verf. nui* 
inoperable Karzinome behandelt, und man kann nicht die Resultate der 
Radiumbehandlung inoperabler Krebse, d. h. schlechter Fälle, einerseits 
und die der chirurgischen Behandlung operabler Krebse, d. h. besserer 
oder weniger ungünstiger Fälle andererseits, miteinander vergleichen. 
Die Zervixkarzinome, die klinisch und histologisch gut charakterisiert 
sind, scheinen vorzugsweise mit Radiumbestrahlung behandelt werden zu 
müssen. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Ergebnisse der Behandlung des Gebärmutterkrebses mit Ra¬ 
dium. Von Th. Dobbert. (St. Petersburger mediz. Zeitschr. 1914, Nr. 8.) 

Verfasser präzisiert seinen Standpunkt in der Behandlung des Ge¬ 
bärmutterkrebses folgendermaßen: 

Da wir im Radium öin Mittel besitzen, dessen Nachwirkung ein¬ 
wandfrei erwiesen ist, ist bei beginnenden Formen von Zervixkarzinom 
in Anbetracht der großen Mortalität nach radikalen Operationen vor 
einem operativen Eingriff eine Radiumbehandlung angebracht. 

Hat die Neubildung schon die Nachbarschaft in Mitleidenschaft 
gezogen, so ist eine Ausrottung des Krebses durch Radium zum min¬ 
desten nicht in jedem Falle zu erwarten. Da die Behandlung solcher 
Fälle einen längeren Zeitraum beansprucht und der Prozeß während 
dieser Zeit unliebsame Fortschritte machen kann, ist solchen Kranken 
eine radikale Operation vorzuschlagen. Nur wenn dieselbe aus irgend¬ 
welchen Gründen besonders schwierig zu werden droht, kann eine 
Radiumbehandlung versucht werden. 

Die inoperablen Krebse sind die dankbarsten Objekte für eine 
Radiumtherapie. Wird dieselbe mit Vorsicht und großer Konsequenz 
durchgeführt, so kann ein großer Teil dieser Kranken für eine Zeitlang 
in einen Zustand versetzt werden, welcher einer Heilung nahekommt. 
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Sehr weit vorgeschrittene Fälle von Gebärmutterkrebs eignen sich 
nicht mehr für eine Radiumkur, weil auch bei vorsichtiger Anwendung 
nur zu oft die Kräfte der Kranken durch das Fieber und die Alteration 
des Allgemeinbefindens in erhöhtem Maße dezimiert werden. 

Die Forderung, daß der Krebs möglichst früh diagnostiziert und 
einer fachmännischen Behandlung zugeführt werde, muß heutzutage 
in womöglich verstärktem Maße aufrecht erhalten bleiben. 

M. Lubowski-Berlin*Wilmersdorf. 

Aussioliten der Strahlentherapie wider die Kanrinome. Von 
Prof. Dr. L. Heidenhain. Aus der chirurgischen Abteilung des Städtischen 
Krankenhauses in Worms. (Strahlentherapie 1914, Bd. Y, H. 1.) 

Die Hauptfrage, wie die Dinge heute stehen, ist nicht die: Sollen 
wir operieren oder nicht operieren und vielmehr strahlen?, sondern 
die, ob die Ergebnisse der Operation sich durch zweckmäßige Kombi 
uation mit Strahlung und Nachbestrahlung bessern lassen. Man darf 
es nicht auf geben, zugunsten von Hoffnungen und Versuchungen, aber 
man ist verpflichtet zu versuchen, ob man die Ergebnisse der Opera 
tionen nicht durch die neuen Versuche noch bessern kann. Es droht 
eine große Gefahr für die nächste Zukunft, die nämlich, daß das 
Publikum demnächst vom Strahlentaumel erfaßt wird. Man kann den 
Kranken keinen größeren Dienst erweisen, als wenn man immer und 
immer wieder betont, daß frühzeitige Operation zurzeit das einzige er 
tbigversprechende Mittel gegen Neoplasmcn sei, daß die Strablcntheraplo 
für die Folge sehr Gutes verspreche, zurzeit aber nur in gewissen 
Fällen und zur Unterstützung der Operation angewendet werden könne 
und dürfe und auch müsse. M. Lu bowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Die Grenzen der Radiumtherapie für den tiefliegenden Krebi 
naoh dem heutigen Stande der Wissensohaft. Von a. ßayet (Strahlen¬ 
therapie 1914, Bd. V, H. 1.) 

Verf. ist dafür, daß man alle diejenigen Fälle, bei denen eia 
gründlicher operativer Eingriff möglich ist, zuerst der Chirurgie über 
lasse, um dann die Operationswunde präventiv zu bestrahlen, um m:' 
möglichst Rezidive zu verhindern. 

Man könnte die Grenzen für die Wirkung radioaktiver SubstauzcL 
erweitern, wenn man die Chirurgie mit der Radiumtherapie kombinierte 
Diese Verbindung müßte von 3 großen Gesichtspunkten aus genucnt 
werden: 

1. Der chirurgische Eingriff geht der Radiumbestrahlung vori.:> 
und öffnet ihr die Zugänge. 

2. Der chirurgische Eingriff geht der Radiumbestrahlung vorati' 
um den größten Teil des Tumors zu entfernen (wenn die totale Exstir 
pation unmöglich ist); der Rest des Tumors wird dann mit Radiu:. 
bestrahlt. 

3. D('r cliinirgische Eingriff kann durch die Bestrahlung eru. : 
liclit werden. Es sind zalilreiche Fälle bekannt, in denen inoperab • 
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Uteruskrebse mit Erfolg nach der Bestrahlung entfernt werden könnten. 
Dasselbe gilt auch für die Prostata. 

Wenn sich die Radiumchirurgie entwickeln soll, kann es nicht 
geschehen, indem man radioaktive Substanzen nach einer Operation 
gewissermaßen als Anhängsel benutzt, sondern indem man Chirurgie 
und Bestrahlung mit Absicht und Überlegung kombiniert. Es wären 
neue Methoden zu schaffen, die dieser neuen Indikation gerecht würden. 
Die radioaktiven Behandlungsmethoden sind die schönste Errungenschaft, 
welche die Wissenschaft für die einst so vernachlässigte Krebstherapie ge¬ 
zeitigt hat. M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

VII. Kultur lebender Gewebe. 

Röapparition d’une prolifSratioii aotive dans des tissus diff4- 
renoiös d’animauz adultes oultivös en dehors de rorganisme. Par 
C. Champy. (Compt. rend. de la Soc. de ßiol. 1913, T. 76, No. 35, pag. 532.) 

Die Zellen ausgewachsener Tiere degenerieren entweder außerhalb 
des Organismus, wenn sie für eine regressive Entwicklung zu weit 
differenziert sind, oder vermehren und entdifferenzieren sich. 

Brammertz-Frankfurt a: M. 

Nouvelles observatioxis de reapparition de la proliföration 
dans les tissus d’animaux adultes oultiv5s en dehors de Porganisme. 
(^ote pröliminaire.) Par 0. Champy. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 
1913, T. 76, No. 38, pag. B76.) * 

Bei außerhalb des Organismus gezüchteten Geweben erfolgen ziem¬ 
lich zahlreiche mitotische Zellteilungen auch in so differenzierten Ele¬ 
menten des erwachsenen Körpers, die die Fähigkeit, sich durch mitotische 
Teilung zu vermehren, entweder vollständig oder beinahe völlig ein¬ 
gebüßt haben. Die Mitose tritt in den Epithelzellen der Thyroidea ein, 
ohne daß merkliche Veränderungen an der Zelle beobachtet werden; in 
der erwachsenen Niere dagegen machen die Zellen, ehe sie die Fähigkeit 
erhalten, sich mitotisch zu teilen, starke Veränderungen durch. Die 
Zellen der fötalen Niere erleiden bei der Züchtung außerhalb des Or¬ 
ganismus weniger starke Veränderungen. Es scheint also, daß, je diffe¬ 
renziertere Bestandteile eine Zelle enthält, sie desto schwerer in den Zu¬ 
stand zurückzukehren vermag, der eine mitotische Zellteilung ermöglicht. 

Brammertz-Frankfurt a. M. 

Über die Züchtung von Gewebszellen außerhalb des Organis¬ 
mus. Von M. Scheremecinskaja. (Russky Wratsch 1914, No. 8.) 

Als Nährboden benutzte die Verfasserin nicht ganz erstarrtes 
Menschenplasma +l,5o.o Agar. Auf Grund ihrer Züchtungsversuche 
verschiedener normaler und pathologischer Gewebe kommt sie zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Die Züchtung von Zellen normaler, sarkomatöser und 
karzinomatöser Gewebe ist in vitro leicht möglich. 2. Kulturen von 
Menschenzellen kann man in Plasma von verschiedenen Tieren be¬ 
kommen. 3. Kulturen von Menschenzellen gedeihen in Menschenplasma 
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4 * Agar. 4. Auch auf Agar + Serum oder mit Aszitesflüssigkeit oder 
Bing er scher Lösung kann mam positive Resultate bekommen. 5. Das 
Plasma ist wahrscheinlich kein guter Nährboden für die Zeilen, es dient 
vielmehr nur zur Fixierung des Gewebsstückchens. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

On the survival'and transglantabüity of adult mammalian 
tissue in simple plasma. (Das überleben und die Transplantier- 
barkeit von Gewebe erwaobaener Säugetiere in einfaobem Plasma.) 
Von Albert J. Walton. Prom the Bacteriological laboratory of the London 
Hospital, London. (The Journal of experimental Medicine 1914, Vol. XIX, Xo.2. 
121—127.) 

Der Verfasser zieht folgende Schlüsse aus seiner Arbeit: 

1. Wachstum von Gewebe erwachsener Säugetiere kann dur li 
Übertragung auf ein frisches Medium verlängert werden. 

2. In wenigen Fällen läßt sich das Wachstum bis zu 10 oder 11 
Generationen über eine Zeitdauer von 40 Tagen fortsetzen. 

3. In den meisten Fällen hört das Wachstum nach 3 oder 4 Genera¬ 
tionen auf. 

4. Die erste Übertragung beschleunigt das Wachstum, aber in den 

folgenden Übertragungen nimmt es beständig ab, um schließlich gänzlich 
aufzuhören. H. Schmidt-London. 

Studios in tissue speoifity. ü. The ultimate fate ofmaxnma- 
lian tissue implanted in the Chiok embryo. (Studien zur Spesi- 
fltät der Gewebe. U. Mitteilung: Das endgültige Schicksal von 
Säugetiergewebe, das in embryonsdes Hühnergewebe implantiert 
wird.) By James B. Murphy. From the Laboratory of the Rockefeller 
Institute for Medical research. (The Journal of experimental Medicine 1914, 
Vol. XIX, No. 2, 181-186.) 

Der Autor hatte früher gezeigt, daß Gewebe verschiedener Säug» 
tiere wuchsen, wenn in einen sich entwickelnden Vogelembryo implair 
tiert, während im erwachsenen Vogel das betr. Gewebe nicht weiterlebte 

Später konnte der Autor zeigen, daß das Wachstum über längere 
Zeit ausgedehnt werden konnte, wenn das Gewebe vor dem Ende dtr 
Brutzeit wieder in einen jungen Embryo überimplantiert wurde. Di' 
Wachstum fuhr fort, wenn zurückversetzt in den nativen Zellverbai-d. 

Er fand, daß vom 18. Tage der Bebrütung bis zum ersten Tag'* d-> 
Ausschlüpfens die Wachstumsmöglichkeit fremden Gewebes stetig: 
nahm. In dieser refraktären Periode fand eine mikroskopisch nachw»:- 
bare Degeneration der fremden Zellen statt, eine Wucherung von er.i 
bryonalcin Bindegewebe in der Umgebung, das schließlich in den fremder* 
Zell verband eindrang und ihn unter Schwund der fremden Zellen etvs 
am 22. Tage vollstcändig ersetzte. 

Die Abwesenheit einer Rundzelleninfiltration unterschei'let d e 
Aull(isungs]ir()Z( ß in embryonalem Gewebe von dem im ausgew:» 

Huhn. H. Schmidt- London 
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The technique of cultivating adult animal tissues in vitro, 
and the oharacteristios of such cultivations. (Die Technik der 
Züchtung von Gewebe ausgewachsener Tiere in vitro und die 
charakteristischen Eigenschaften solcher Kulturen.) Von Albert 
J. Wal ton. From the Bacteriological Laboratory of the London Hospital 
School of Medicine. (The Journal of Pathology and Bacteriology 1914, 
Vol. XVIII, No. 3, p. 319-324.) 

Es gelang dem Autor nach dem Garrel sehen Verfahren, das im 
einzelnen genau beschrieben wird, Gewebe von Milz, Thyreoidea, Niere, 
Hoden und Leber erwachsener Kaninchen in vitro zu kultivieren. 

H. Schmidt-London. 

Virus rabique et culture des cellules „in vitro“. Par C. Leva- 
diti. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1913, T. 75, No. 36, p. 605.) 

Spinalganglien von an Tollwut erkrankten Affen werden nach, der 
Methode von Burrow-Harrison-Carrel in Affenserum gezüchtet. 
Auf diese Weise hält das Virus der Wut seine Virulenz für Kaninchen 
mindestens einen Monat lang. Brammertz-Frankfurt a. M. 


VIII. Fermente — Antifermente. 

(Abderhalden-Reaktion.) 

On the resistance of trypsinsolutions to heat. (Über die 
Hitzebeständigkeit von Trypsinlösungen.) By Edward Stafford 
Edie. Aus der physiolog. Abteilung der Universität Aberdeen. (The Bio- 
chemical Journal 1914, Vol. VIII, No. I, p. 84—89.) 

Es wurde bei drei verschiedenen Trypsinlösungen folgendes fest¬ 
gestellt: 

1. Der schwachsaure Liquor pancreaticus von Beng er hatte nach 
drei Minuten Kochen noch 60 ^/o seiner ursprünglichen Verdauungskraft 
bewahrt. War jedoch die Lösung alkalisch oder neutral, dann war nach 
drei Minuten Kochen alles Enzym zerstört. 

2. Mercks Trypsin. Die dialysierte und filtrierte Lösung war 
neutral. Die Wirkung des Trypsins war nach drei Minuten Kochen 
in saurer Lösung zu 75 o/o erhalten geblieben, dagegen nach dem Kochen 
in alkalischer oder neutraler Lösung erloschen. 

3. Auch die neutrale Lösung des nach Hedins Methode aus Pan¬ 
kreas hergestellten Trypsins blieb in saurer Lösung nach drei Minuten 
Kochen zu über 60 wirksam, während Kochen in alkalischer oder 
neutraler Lösung das Enzym zerstörte. 

Es gelang, letzteres Trypsin in saurer Lösung (25 cc Trypsinlösang 
plus 5 cc 1 :10 normal HCl) für 20 Minuten auf 100 Grad zu erhitzen 
und dann noch 25 o/o der früheren Wirkung zu erzielen. 

H. Schmidt-London. 
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The enzyxnes of washed zyxnin and dried Teast (Lebedeff). 
n. Reduotase. (Die Enzyme des gewasohenen Zymins und der 
Trookenhefe. XL Mitteilung: Die Reduotase.) By Arthur Harden 
and Roland Victor Norria. Auß dem Lister Institut, London. (The Bio- 
Chemical Journal 1914, Vol. VIII, No. 1, p. 100—106.) 

Die Reduktion von selenigsaurem Natrium durch lebende Hefe wurde 
durch die Gegenwart von gärungsfähigen Zuckern, wie Glukose, Rohr¬ 
zucker, Maltose, vermehrt, während sich Galaktose, Laktose und Ara- 
binosc ohne Einfluß auf die Reduktionsgeschwindigkeit erwiesen. 

Die Reduktion von Natriumselenit durch Zymin wurde in keinem 
Falle durch die Gegenwart eines Zuckers beschleunigt. Im Gegenteil 
hatte bereits Palladin eine starke Hemmung und öfters eine völlige . \ui- 
hebung der Reduktion bei Gegenwart von Zucker beobachtet. 

Die Verff. fanden jedoch eine Reduktionshemmung nur bei sehr 
hohen Zuckerkonzentrationen; bei niedrigeren Konzentrationen (5^o Olu 
kose) fand etwas Reduktion statt. 

In bezug auf diese Differenz in den Beobachtungen wurde experi¬ 
mentell geprüft, in welcher Ausdehnung die Gegenwart von Xa-selenit 
die Fermentwirkung beeinflußt. 

Die Vergärung von Glukose durch lebende Hefe wurde durch l'-o 
Na-selenitbeimischung zu einem geringen Grade beschleunigt. Bei An¬ 
wendung von Zymin und Trockenhefe (Lebedeff) fand bereits bei ü,5'^o 
Na-selenitbeimengung eine fast völlige Hemmung der Gärung statt. 

Die Verff. beobachteten ferner, daß, wenn Zymin oder getrocknete 
Hefe mehrere Male mit kaltem Wasser gewaschen wurde, die Präparate 
nicht nur die Fähigkeit der alkoholischen! Zuckervergärung verloren, 
sondern auch die Fähigkeit, Methylenblau oder Na-selenit zu retiuzieren. 

Einige Aldehyde, wie Salizyl-, Benz-, Anisaldehyd usw., sowie 
Bouillon reaktivierten die gewaschenen Fermente in bezug auf di? 
reduzierende Fähigkeit. Die Wirkung auf Zucker konnte dadurch nicht 
wiederhergestellt werden. Wurden jedoch zu den gewaschenen Zymin- 
oder Trockenhefepräparaten solche, die gekocht worden waren, zugesotzt. 
dann wurde sowohl die Fähigkeit der Reduktion, wie auch die der alk> 
holischen Zuckervergärung wiederhergestellt. H. Schmid t-Lou i'ii 

Caseinogen and Casein. By Arthur Geake. Aus dem bioohtTu. 
Laboratorium der Universität Bristol, vom 29. Novbr. 1913. (The Biochemi al 
Journal 1914, Vol. VIII, No. 1, p. 30—37.) 

Nach Hammarsten besteht die Labwirkung darin, daß Kaseinoger 
liydrolytisch in zwei neue Proteine gespalten wird, in das Kasein un- 
das in der Molke bleibende Protein. Neuere Ansichten von Van Slyk-^ 
und Bosworth gehen dahin, daß das Kaseinogen unter der LabwirkuLC 
in zwei Moleküle Kasein zerfällt. Um zu letzterer Ansicht Stelluu 
zu nehmen, unternahm Verfasser eine genaue Analyse von Kas 
und Kasein, die im einzelnen beschrieben wird, und als deren Ke>ulut 
der Verlasser angibt, daß in der Tat zwischen Kaseinogen und Kas-m 
in chemischem Sinm* ein Unterschied kaum zu bemerken ist. 

H. Schmidt-London. 
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On the aotion of ooagulating enzymes on oaseinogen. (Über 
die Wirkung koagulierender Enzyme auf Kaseinogen.) By Arthur 
Harden and Archibald Bruce Macalluro. Aua dem Lister Institut, London. 
(The Biochemical Journal 1914, Vol. VIII, No. 1, p. 90—99.) 

Die Autoren verwendeten drei verschiedene Enzyme: 

1. Wittes Labpulver, 1 Teil auf 300000 Kaseinogenlösung. 

2. Grüblers Trypsin, 1 Teil auf 12000 Kaseinogenlösung. 

3. Ferment aus den Samen der Withania coagulans. 

Die pulverisierten Sajpen wurden mit 5 o/o NaCl-Lösung extrahiert, 
das Ferment mit absolutem Alkohol niedergeschlagen, gewaschen, ge¬ 
trocknet und dann mit 5 o/o NaCl-Lösung zu 1 o/o gelöst. Von dieser 
Lösung wurden 5 Teile auf 100 Teile Kaseinogenlösung benutzt. 

Das Kaseinogen wurde, da sich das käufliche nicht verläßlich 
zeigte, nach Hammarsten hergestellt und nach Schryvers Methode 
in aufsteigendem Alkohol getrocknet und dann in Kalziumkarbonat 
gelöst. 

Die Wirkung obiger Enzyme, bestehend in der Umwandlung von 
Kaseinogen in Kasein, erwies sich von einer Abspaltung von Stickstoff, 
Phosphor und Kalzium begleitet. Aber die Spaltprodukte waren ver¬ 
schieden bei den verschiedenen Enzymen. Während Lab keinen löslichen 
Stickstoff oder Phosphor produzierte, spalteten Trypsin, wie auch das 
Withaniaferment, beide ab, letzteres Ferment in geringerem Maße. 
Die Spaltprodukte erwiesen sich als spezifisch für jedes Enzym, und 
dieser Verschiedenheit schrieben die Verfasser auch das verschiedene 
Verhalten des resultierenden Kaseins zu, wie es unter anderem der präzi- 
pitierenden Wirkung von Salzen gegenüber zu beobachten war. 

Diesbezügliche Experimente zeigten, daß die präzipitierende Wir¬ 
kung von Ca- und Ba-Salzen in einem gewissen Konzentrationsbereiche, 
der bei Mg- und Sr-Salzen enger war, stark ausgeprägt war, und daß 
Unterschiede, wenn auch geringe, bei den verschiedenen Enzymep be¬ 
standen. In keinem Falle wurde das Kaseinogen präzipitiert. 

Wie allgemein die präzipitierende Wirkung dreiwertiger Ionen, 
so war auch hier die Wirkung von Lanthansalzen viel ausgeprägter, 
was sich nicht allein darin zeigte, daß Kaseinogen bei der gleichen 
Konzentration von Lanthannitrat wie Kasein präzipitiert wurde, sondern 
die individuellen Differenzen bei den verschieden hergestellten Kasein¬ 
lösungen waren markanter. 

Die Präzipitierung von Kasein aus seinen Lösungen durch Kalziuiii- 
salze erwies sich als ein irreversibler Prozeß. Die Löslichkeit von 
Kasein war verringert, und es gelang nicht, das Kasein durch erneu 
Enzymeinwirkung leichter präzipitabel zu erhalten. 

Wurde das Verhältnis von Feniieiit zu Kaseinogenlösung gesteigert 
(Lab 1 : ICXXJ, Trypsin 1 : ötKX), Withaniafernientlösung 1:5), dann kam 
es auch ohne die Gegenwart von Ca-Salzen zur Niederschlagsbildung. 
Diese Erscheinung konnte auch bei verdünnteren Fermentlösungen er¬ 
halten werden, doch mußte dann entsprechend die Temperatur crhölit 
werden. H. Schmid 1-London. 
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La question du röle des Upoides dans la coagolation da sang. 
Par J. Bordet et L. Belange. Institut Pasteur in Brüssel. (Berlin, klin. 
Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Bas Zytozym, das zusammen mit dem Serozym das Thrombin er 
zeugt, besitzt die Eigenschaften der Lipoide. Es läßt sich aus Musku¬ 
latur und Blutplättchen durch Behandlung mit Alkohol und Toluol hzw. 
Chloroform mit Petroläther extrahieren. Zusatz von minimalen Mengcr. 
aus Vogelmuskulatur hergestellten Zytozyms zu spontan nicht gerinnen¬ 
dem Vogelplasma bewirkt eine sofortige Ggrinnung. Intravenöse In¬ 
jektion von Zytozym beim Kaninchen läßt Aderlaßblut des Kaninchens, 
auch wenn es in paraffinierten Gefäßen aufgefangen wird, sofort ge 
rinnen. Aus den vergleichenden Untersuchungen ergibt sich, daß das 
Zytozym nicht in dem Maße eine Beschleunigung der Gerinnung beim 
Kaninchen bewirkt wie frischer Muskelsaft. 

Polemik gegen Pekelharing, Hoppe-Seylers Ztschr. Bd. 89, H. 1/2, 
und Rumpf, Biochem. Ztschr. Bd. 55, H. 1/2. Hann es-Hamburg. 

Erfahrungen mit Koagulen (Kooher-Fonio). Von E. Vogt. Kgl. 
Frauenklinik Dresden. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 26, S. 1315.i 

Koagulen enthält die gerinnungsfördernden Stoffe aus den Blir 
plättchen. Es ist ein gelbbraunes, grobkörniges, in Wasser, Äther, 
Chloroform, Alkohol leichtlösliches Pulver. Es wurde in frisch b* 
reiteten, sterilen Lösungen von 10o/o in Kochsalzlösung oder destiliier¬ 
tem Wasser angewandt. Die Lösung wurde mittels einer Rekordsprirze 
direkt auf die blutende Stelle auf gespritzt. Auch mit Koagulen be 
feuchtete Tampons kamen in Anwendung. Schädliche Nebenwirkungen 
wurden nicht beobachtet. Die Erfolge sind gute. Einzelheiten sollen nach 
Sammlung eines größeren Materials veröffentlicht werden. 

AIlers-München. 

Fermentative Blutstülimg durch Koagulen. Von G. Hotz. Chirur¬ 
gische Abteilung Evangel. Diakonissenbaus Freiburg i. B. (Deutsche medinn, 
Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 29, S. 1476.) 

Das Koagulen kann sowohl lokal als intravenös angewendt* 
werden. Diese Applikationsweise empfiehlt sich prophylaktisch bei 
solchen operativen Eingriffen, die voraussichtlich eine stärkere Blutur.:: 
bedingen, therapeutisch bei verborgenen und unzugänglichen Bliitungei.. 
die durch mechanische Mittel nicht gestillt werden können. 

All er 8-München. 

Über Koagulen (Kocher-Fonio). Von W. Rausch. Chir. .Vhr-i:. 
Auguste Viktoria-Krankenhaus Berlin-Schöneberg. (Deutsche mediz. Wocbei> 
schrift 1914, Bd. 40, H. 16, S. 764.) 

Das Präparat bewährte sich zur Blutstillung bei Operationen un : 
bei Nacliblutuiigen. Es kann auch innerlich und intravenös gegeben 
werden. All ers-München. 
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Über die Widerstandsfähigkeit einiger lebender Gewebe gegen 
die Einwirkung eiweißspaltender Enz 3 rnie. Eine experimentelle Studie. 
Von F. Langenskiöld. (Skandinavisches Archiv für Physiologie 1914, Bd. 31 
H. 1/3.) 

Die lebendige Schleimhaut der Harnblase beim Hunde vermag der 
Einwirkung von natürlichem, aktiviertem Pankreassaft derselben Tierart 
nicht zu widerstehen, sondern wird von diesem Safte digeriert. In noch 
höherem Grade ist dies der Fall, wenn die Schleimhaut der Harnblase 
der Einwirkung von natürlichem Magensaft derselben Tierart aus¬ 
gesetzt wird. Die Darmschleimhaut scheint auch nicht der Verdauungs¬ 
kraft des natürlichen Magensaftes bei intensiver Einwirkung desselben 
zu widerstehen, wenn die Tiere nicht gleichzeitig oder etwas früher 
Futter eingenommen haben. 

Angesichts dieser Versuchsresultate scheint die ziemlich verbreitete 
Ansicht, daß lebendige Gewebe unter keinen Umständen von natür¬ 
lichen Verdauungsflüssigkeiten verdaut werden würden, nicht aufrecht 
erhalten werden zu können. Natürlich kann man a priori annehmen, 
daß alle lebendigen Zellen ein gewisses Vermögen besitzen, sich selbst 
gegen die Einwirkung der Verdauungsflüssigkeiten, sowie der Mehrzahl 
der Schädlichkeiten überhaupt zu schützen. Dieser Schutz scheint aber, 
was die Schleimhaut der Harnblase und wahrscheinlich auch die Mehr¬ 
zahl der Organe betrifft, insofern nicht ausreichend zu sein, als sie bei 
intensiver Einwirkung von Verdauungsflüssigkeiten verdaut werden. 
Dies trifft auch unter den angegebenen Verhältnissen für die Darm¬ 
schleimhaut zu. 

Wenn man nun sieht, daß die Darmschleimhaut, obwohl sie beinahe 
ständig der Einwirkung des Pankreassaftes ausgesetzt wird, dennoch 
von ihm nicht digeriert wird, und daß die Magenschleimhaut sich dem 
Magensafte gegenüber ebenso verhält, so kommt man unbedinjgt zu der 
Annahme, daß die Organe mit einer größeren Widerstandskraft gegen 
die Einwirkung der resp, Verdauungsflüssigkeiten ausgerüstet sind als 
die übrigen Organe. 

Dieses Vermögen kann man sich verstellen als eine Steigerung 
der bei allen lebendigen Zellen angenommenen Eigenschaft, sich bis zu 
einem gewissen Grade gegen äußere Schädlichkeiten zu schützen. Man 
kann aber auch annehmen, die genannten Organe seien mit einem spezi¬ 
fischen Schutzmechanisinus ausgestattet- Keine der in dieser Hinsicht 
aufgestellten Theorien hat jedoch vermocht, die Frage befriedigend zu 
lösen. 

Diejenigen Versuche, w^elche darauf ausgingen, durch Operationen, 
nach welchen die Tiere längere Zeit am Leben bleiben sollten, den 
Darm der Einwirkung des Magensaftes auszusetzen, führten nicht zu 
positiven Resultaten. In den letzten von diesen V ersuchen starben die 
Tiere unter Symptomen, welche iin Anschluß an Pawlows Erfahrungen 
mit Pankreasfistelhunden als eine akute Salzsäure-, wenn nicht sogar 
Magensaftvergiftung gedeutet werden müssen. In den früheren Ver¬ 
suchen, wo der Pankreasgang unterbunden und eine permanente Gallen¬ 
fistel angelegt worden war, zeigten die Tiere eine hochgradige Abnahme 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. '<^7 
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der Magensaftabsonderung. Die tiefere Ursache dieser Erscheinung 
geht nicht aus den Versuchen hervor. Gewisse Erfahrungen aus der 
menschlichen Pathologie — vollständige Achylie und Anaziditat bei 
Personen mit Fisteln, durch welche die gesamte Gallenmenge abge¬ 
flossen war — sprechen dafür, daß die Gallenfisteln dabei die Haupt 
rolle gespielt haben. M. Lubowski-BerHn-Wilmersdorf. 

Das diastatisclie Ferment des Urins. Von W. Neumann. Aus 
der mediz. Universitäteklinik zu Gießen. (Deutsches Arch. f. klin. Medizin 1913, 
Bd. 111, H. 1/2.) 

Bestimmung nach der Methode von Wohlgemut. Bei Diabetes 
mellitus, Nephritis, perniziöser Anämie und Morb. Basedow findet sieb 
eine Verminderung, bei Erkrankungen des Pankreas und bei fieber¬ 
haften Erkrankungen, namentlich bei Typhus, eine Vermehrung der 
Diastase im Urin. Hann es-Hamburg. 

Über die Ausscheidung eines peptolytischen Fermentes im 
Ham bei verschiedenen Formen der Eiweißzerfallstozikosen. Von 

H. Pfeiffer. Aus dem Institut für allgem. und experimentelle Pathologie der 
Universität Graz. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Unter verschiedenen, auf das akute Zugrundegehen von Körper¬ 
zellen abzielenden Bedingungen treten ganz akut peptolytische Fermente 
in der Zirkulation auf, die wahrscheinlich den zugrunde gegangenen 
Körperzellen entstammen. Sie werden z. T. durch den Harn wieder aus¬ 
geschieden. Nach Ansicht des Verfassers handelt es sich hierbei um 
einen intravitalen, nicht agonalen Vorgang. Rosenthal-Breslaa 

Über den Nachweis spezidscher peptolytischer Fermente im 

Ham. Von W. Sagel-Dresden. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 24 ; 

Mit Hilfe des optischen Verfahrens konnte Verf. im Harn von 
Paralytikern spezifisch gegen Menschenhirn eingestellte Fermente na h 
weisen. Eingeengter (im Vakuum bei 40—45®) Paralytikerurin 
schenhirnpepton ergab regelmäßig nach einiger Zeit eine Änderung des 
anfänglichen Drehungswinkels im Polarisationsapparat. 

Ros enthal-Breslau. 

’ Über das Auftreten peptolytischer Fermente im Serum ver¬ 
brühter Kaninchen. Von H. Pfeiffer. Aus dem Institut für allgem mid 
exp. Pathologie der Universität Gtraz. (Münchner mediz. Wochenschrift 1914. 
Nr. 20.) 

Bei verbrühten Kaninchen trat konstant explosionsartig eine gro: e 
Menge peptolytischer Fermente im Serum auf. Möglicherweise sind die 
nach Hautverbrennungen auftretenden Erscheinungen der Eiweißzerfall 
toxikose auf das Freiwerden dieser Fermente zu beziehen. 

R o s 6 n th al - Breslau. 

Über das Auftreten peptolytischer Fermente im Serum ver¬ 
brühter Kaninchen. Von C. Ferrai. (Münchner mediz. WocheiiH'lir 1914 
Xr. 23.) 

V'erfasser weist nach, daß er vor H. Pfeiffer bei schweren Ver 
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brennungen und Verbrühungen eine Steigerung des proteolytischen Ver¬ 
mögens des Serums festgestellt habe. Rosenthal-Breslau. 

Über die Emwirkung der Yerdauiuigsfermente auf das soge¬ 
nannte Fisobgift. Von S. W. Konstansoff und £. 0. Manoiloff. Hygien. 
Labor. Klin. Instit. GroUfüretin Helena Pawlowna, Petersburg. (Wiener klinische 
Wochenschr. 1914, Nr. 25, S. 883.) 

Das in den wässerigen Auszügen aus verdorbenen Stören enthaltene 
Gift wird durch Pepsin- und Trypsinverdauung zerstört, dagegen durch 
Erepsin nicht angegriffen. Es ist daraus zu schließen, daß es ein kom¬ 
pliziert zusammengesetzter Eiweißkörper ist, da schon Peptone von 
Pepsin nicht weiter gespalten werden. Die Angreifbarkeit des Fisch¬ 
gifts durch die Verdauungssäfte erklärt die häufig gemachte Beobach¬ 
tung, daß nach Genuß verdorbener Fische nur einzelne Personen er¬ 
kranken. * Kurt M e y e r - Stettin. 

Über die Wirkung amylolytiscber Fermente auf Nähr- und 
Nahrungsmittel. Von Hans Wolff und Boris Rosumoff. Aus dem 
Friedrichstädtischen öffentl. chemisch. Laboratorium in Berlin. (Zeitschr. f. klin. 
Medizin, Bd. 79, H. 3/4.) 

Die Versuche wurden an Brot, Schrippen, Kartoffeln, Hafermehl 
TKnorr), Prolacta (Kahlbäum) und Mondamin angestellt und als 
Fermente kamen Diastasc 0,15 g bzw. 1 ccm Speichel zur Verwendung. 
Nach verschiedenen Zeiten Bestimmung der gebildeten löslichen Kohle¬ 
hydrate. 

Die größte Ausbeute an Zucker ergab Prolacta, es folgten dann 
Schrippen, Brot, Kartoffeln, Hafermehl und Mondamin. 

Zusatz von geringen Mengen Natriumkarbonat 0,025 g bewirkte eine 
deutliche Schädigung der Fermenttätigkeit. 

Sowohl die Änderung des Abbau verlauf es durch Zusatz von Alkali 
wie die Wirkung der Diastasevermehrung über eine gewisse Konzen¬ 
tration hinaus spricht für die Annahme, daß neben der eigentlichen 
Reaktion der KohlehydraP'vcrziickerung eine Nel>enre;iktion einhergeht, 
die zur Bildung fermentvergiftender Stoffe führt. Hann es-Hamburg. 

Über eine nooh unbekannte Eigenschaft des Blutserums von 
Neugeborenen und Schwangeren. Von D. He 11 in-Warschau. (Münchn. 
mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 24.) 

Graviden- bzw. Neugeborenenserum nimmt nach V 2 M. Inaktivierung 
bei 56—58° eine trüb opaleszierende Beschaffenheit und grünlichen 
Schimmer an. Wässeriger Plazentarauszug ergibt mit Plazentarserum 
eine starke Trübung, was bei anderen Seren nicht der Fall ist. 

Rosen thal-Breslau. 

Über die Purinenzyme der pneumonischen Lunge. Von Long 
und Wells. (Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. 115, H. 3 u. 4.) 

Im Gegensatz zu Mage da, der in einer pneumonischen Lunge, 
die ein Jahr der Autolyse unterworfen wurde, Harnsäure nachgewiesen 

11 * 
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haben will, fanden die Autoren unter ähnlichen Bedingungen keine 
Harnsäure in der menschlichen pneumonischen Lunge. Nur die Leber 
enthält ein Enzym, „die Xantho-oxydase“, das andere Purine zu Harn¬ 
säure oxydiert, die pneumonische Lunge vermag ihre Nukleinsäuren d.i 
gegen nur bis zu Xanthin und Hypoxanthin abzubauen. Die Xantho 
oxydase besitzt sie nicht, die danach sowohl den Leukozyten wie dem 
Lungengewebe abgeht. R. Neumann-Berlin. 

Soaps as ferment-inhibiting agents. Studies on ferment-action 
X. (Seifen als Fermentwirkung hemmende Stoffe. X. Mitteilung 
über Studien von Fermentwirkung.) By J. W. Jobling and W. Pe- 
tersen. From the departraent of Pathology of the College of Physician? and 
Surgeons, Columbia University, New York. (The Journal of exper, Medic. 1914. 
Vol. XIX, No. 3, p. 239-2Ö0.) 

Die Verff. studierten die hemmende Wirkung, die die Natronsefe 
von Oliven-, Kroton-, Lebertran-, Lein-, Hanföl usw. auf die Wirkun: 
von Fermenten wie Trypsin und Leukoprotease auf Kasein und Elcsti: 
haben, und fanden, daß die hemmende Wirkung dieser Seifen von ihrem 
Gehalt an ungesättigten Fettsäuren abhängt und somit proportional der 
Jodzahl ist. Werden die Fettsäuren mit Jod abgesättigt, so mmm» 
entsprechend dem Grade der Sättigung die fermenthemmende Wirkung a’: 

Das Natriumoleat, -stearat und -palmitat des Handels, von Kahl 
bäum bezogen, erwiesen sich als gesättigt und übten keine f»rin»n* 
hemmende Wirkung aus, wie die Verff. allgemein fanden, daß Seife: 
gesättigter Fettsäuren die Wirkung von Trypsin nicht hemmen. 

H. Schmidt-London. 

Zur Theorie der Ahderhaldensohen Reaktion. Von Ulric 

Friedemann und Alexandra Schönfeld. Aus dem bakteriolog. LaMrä- 
torium des städtischen Krankenhauses Moabit. (Berlin, klio. Wochensohr. 1914 
Nr. 8.) 

Meerschweinchenserum 1,5 ccm mit fallenden Mengen einer 10' 
Stärkclüsung 1 ccm, 0,3 ccm, 0,1 ccm gibt mit dem A bderhaldens h : 
Dialysierverfahren geprüft in der Außenflüssigkeit deutliche NiDhydri.i 
reaktion. Bei 56® inaktiviertes Serum gibt diese Reaktion nicht. 

Da nach Bordet und Nathan aus Stärke und Normalserum durch 
Adsorption Anaphylatoxin gebildet wird, so stellen diese Versuche ei- 
Verknüpfung der Hypothese des Eiweißabbaues mit der Adsorpti^ni 
hypothese dar. Hannes-Hamburg. 

Über Förderung autolytischer Enzymwirkung durch patho¬ 
logisches und Schwangerschaftsserum. Von H. Guggenheimer. Ai- 
der biochemischen Abteilung und der H. inneren Abteilung des st-idii^cL^r 
Krankenhauses Moabit zu Berlin. (Deutsches Arch. für klin. IMedizin. i>d. 11- 
H. 8 4.) 

Während normales Serum die Organautolyse hemmt, konnv^ bi 
d( ri Seren von Fällen von kruppöser Pneumonie im Stadium der Lo-sur.: 
und von Urämie eine deutliche Förderung der Autolyse von men?:- 
lichem Oehirn und Kaninchenleber festgcstellt werden. 
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Eine geringere und nicht in allen Fällen eintretende Förderung der, 
Kaninchenleberautolyse fand sich bei Fällen von Morbus Basedow, im 
Stadium der Resorption seröser Gelenkergüsse, beim diabetischen Koma 
und beim beginnenden Delirium tremens. 

Serum von Patienten mit metasyphilitischen Erkrankungen zeigte 
keine Förderung der Autolyse des Gehirns. 

Diese Förderung der Organautolyse hängt, wie die weiteren Unter¬ 
suchungen ergeben, nicht mit einer Herabsetzung der Alkaleszenz des 
Blutes oder mit einer Beeinflussung der Reaktion durch hohe Dosen 
von Jodkali zusammen. Versuche, den Komplementgehalt im Serum 
zu verringern und den Antikörpergehalt zu erhöhen, verursachten keine 
Beeinflussung des Verhaltens des Serums der Organautolyse gegenüber. 

Die Tatsache, daß die fördernden Stoffe durch Kaolin sich aus dem 
Serum entfernen lassen, spricht für ihre Enzymnatur. 

In einer 2. Versuchsreihe wurde Schwangerenserum auf seine Be¬ 
einflussung der Kaninchenlebcrautolyse mit der Plazentarautolyse und 
normales und von Tumorkranken stammendes Serum auf die Beein¬ 
flussung der Tumorgewebeautolyse geprüft. 

Bei Tumorserum fand sich keine Förderung, Schwangerenserum 
hemmte die Kaninchenleberautolyse wie normales Serum, während die 
Plazentarautolyse deutlich gefördert wurde. Hannes-Hamburg. 

Über peptolytisclie Fermente in Zellen und im Blute — Toten¬ 
reaktion. Von M. Mandel bäum. Aus dem pathologischen Institut des 
städtischen Krankenhauses München-Schwabing. (Münchner mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 9.) 

Die Konzentration der peptolytischen Fermente im Serum von 
Lebenden ist bei Gesunden und selbst Schwerkranken eine äußerst 
geringe und erfährt während des Lebens keine nennenswerte Zunahme. 
Nach dem Tode steigt die peptidabbauende fermentative Kraft des 
Blutserums um ein Bedeutendes. (Höchstwerte bei Tuberkulose.) Man 
kann also den Nachweis starkwirkender Fermente im Blutserum, die 
Glyzyltryptophan bei 56° nach einstündiger Bebrütung kräftig und in 
hoher Verdünnung stark abzubauen, dazu benützen, um den eingetretenen 
Tod zu konstatieren. Rosenthal-Breslau. 

La reaction d’Abderhalden est tine globulinolyse. Par le Dr. 
Henri de Waele-Gand. (Zeitßchr. für Imiijunitätsforschung 1914, Originale, 
Bd. XXII, H. 2, S. 170.) 

1. Es ist Verf. nicht gelungen, mittels der Mettschen Methode einen 
Abbau von koaguliertem Eiereiweiß fcstzustellen für Sera, welche durch 
eine vorbereitende Injektion Abwehrfermente im Sinne Abderhaldens 
aufwiesen. 

2. Schon von Plaut wurde bewiesen, daß der Zusatz von anorga¬ 
nischen, nicht abbaufähigen Substanzen eine Vermehrung der mit Nin- 
hydrin reagierenden Abbaustoffc iin Dialysat veranlaßt. Um genauer 
zu bestimmen, welcher Teil des Serums das sich abbauende Protein 
liefert, stellte Verf. folgende Versuche an: 
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a) Zusatz von Ammoniumsulfat in V 2 gesättigter Lösung, welches 
sämtliche Globuline in groben Flocken ausfällt, veranlaßt meistens Prt> 
teolyse; 

b; Zusatz von Magnesiumsulfat in V 2 gesättigter Lösung, welches 
nur leicht trübend auf eine Globulinlösung einwirkt, veranlaßt deutliche 
Proteolyse; 

c) Anreicherung eines aktiven Serums an Fibrin, an Globulin oder 
an Albumin (aus Serum): der Zusatz von Fibrin und von Globulin 
veranlaßt eine intensive Vermehrung der Abbauprodukte, der Zusatz von 
Albumin kaum. 

3. Die Wirkung von Magnesiumsulfat oder Ammoniumsulfat 
stimmt unspezifischerweise mit der vom Eiweiß bedingten Wirkung 
überein. 

4. Wie Verf. schon früher gezeigt hat, stimmt die Abderhal 
den sehe Eeaktion mit den antithrombischen Phasen überein. Dies ist 
auch der Fall, wenn die antithrombische Phase durch die Injektion von 
einem einfachen chemischen Körper erzeugt wurde. 

5. Demnach war die Deutung der Abderhaldenschen Reaktion 
im folgenden Sinne zu ändern: 

a) Das Serum selbst und zwar die Globulinfraktion liefert das 
Substrat, von dem die Abbauprodukte stammen. 

b) Das proteolysierende Agens ist einheitlich: das Antithrombin. 

c) Die Spezifität liegt nicht in der Multiplizität der FermenU. 
sondern in der physikalischen Wirkung auf den Lösungszustand d^r 
Serumglobuline; dieselbe wird veranlaßt entweder auf niehtspezifisch 
Weise durch anorganische Substanzen oder auf spezifische Weise durch 
korrespondierende Antigene. 

Diese Reaktion ist mit dem Präzipitations- resp. Aggluti^atioIl^ 
Phänomen zu vergleichen' und hat in ihrer Spezifität dieselbe Ausdehiiunc 
und Grenzen. 

6. Diese spezifische partielle Fällung ist das Hauptphänomeu 

Hierauf folgt immer eine Globulinolyse, bedingt durch das anwesend 
Antithrombin, und gerade durch die Globulinolyse tritt das llaup 
Phänomen offenbar mit Hilfe der Abderhaldenschen Technik in H 
scheinung. Keysser-Jena. 

Experimentelle Studien zur Frage der Abwehrfermente. Vrn 

V. Kafka und 0. Pförringer. StaatsirrenanstÄlt Hamburg-Friedrichshergt. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 25, S. 1255.) 

Kaninchen w'urden verschiedene Organemulsionen intraperitonosi 
eingebracht und das Blut auf die Spezifizität der entstehenden Abwehr 
fermente iinter.suclit; die Fermente erwiesen sich als streng spezif:?''* 
gleichgiili ig ob das Organ vom Kaninchen, Stier oder Menschen stame.t. 
Die Ge.^clib'chtsspczifizität beim Keimdrüsenabbau ist streng g^wdir* 

I m die Wirksamkeit der weißen Blutkörperchen bei der Ferinti.t- 
bilduiig zu iiiitersucheii, wurden die Versuchstiere mit Thorium X b uk' 
zytenarm geniaeht. Den Tlioriumtieren, die etwa 30X) Zellen Lvee:: 
IdCXjO des Noniialficres aufwiesen, wmrden ebenso wie den suuu?:. 
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Kontrolltieren Organemulsionen in die Bauchhöhle gebracht. Wurde 
diese Einspritzung zur Zeit des Minimums der Leukozyten infolge der 
Thoriumwirkung vorgenommen, so traten keine Abwehrfermente auf. 
Verff. vermuten daher, daß den weißen Blutkörperchen, und zwar ins¬ 
besondere den polynukleären Leukozyten eine Rolle bei der Bildung der 
Abwehrfermente zukomme. Dafür spricht außerdem das Ansteigen 
der Leukozytenzahl nach den intraperitonealen Injektionen der Organ¬ 
emulsionen. A Ilers-München. 

Die Natur der sogenannten Abwehrfermente. Von R. Stephan. 
Aus der mediz. Klinik zu (ireifswald. (Münchner mediz. Wochenschrift 1914, 
Nr. 16.) 

Es gelang dem Verfasser, durch Normalserumzusatz ein biologisch 
unwirksames Serum im Dialysierversuch zu aktivieren. Verfasser 
schließt hieraus, daß die proteolytischen Serumfermente komplexer Natur 
und vom Ambozeptorcharakter sind. Rosenthal-Breslau. 

Über Adsorptionserscheinungen bei der A. R. Von A. Peiper. 
II. Mediz. Klinik Charite Berlin. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, 
H. 29, S. 1467.) 

Tier- und Menschenseren wurden teils aktiv, teils nach Inakti¬ 
vierung mit und ohne Zusatz von Bariumsulfat, Kaolin, Kieselgur oder 
Stärke in Parallel versuchen dem Dialysierver fahren unterworfen. Bei 
Verw^endung von Eiweiß und Gelatine statt des Serums läßt sich auch 
bei Gegenwart eines Organes (Hundeleber) kein die Ninhydrinreaktion 
verstärkender Einfluß des Bariumsulfates oder der 10 ^/o Stärkelösung 
nachweiscn. Hingegen wirkte Stärke deutlich bei den Seris, w^ährend 
von den anderen Stoffen nur beim Kaolin eine gleichmäßige Wirkung 
festzustellen war. Die Reaktion nahm beim Hammel- und Rinderserum 
im aktiven Serum unter Stärkezusatz mehr zu als im inaktiven. Dasselbe 
Verhalten zeigte das Hunde- und das Menschenserum. Welcher Art die 
Einwirkung der Stärke ist, kann vorderhand noch nicht entschieden 
werden. All er s-München. 

Das Wesen der Abwehrfermente bei der Abderhaldenschen 
Reaktion. Von A. Haupt mann. Aus der psychiatrischen und Nervenklinik 
zu Freiburg i. Br. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 21.) 

Die Abwehrfermente sind komplexer Natur und können in erhitztem 
Serum (Vi* M. 53°) nach Zusatz von Meerschweinchenserum reaktiviert 
werden. Rosen thal-Breslau. 

La Röaction d* Abderhalden est en rapport avec la pr6sence 
de Pantithrombine dans le sang. Par le Dr. Henri de Waele-Gand 
(Belgique). Travail des Laboratoires de Physiologie et de Bacteriologie 
de rUniversite de Gand. (Zeitschrift für Immunitätsforschung 1914, Originale, 
Bd. XXI, H. 1-5, S. 8B.) 

Die Einspritzung eines hauptsächlich aus Peptonen und Aminosäure 
bestehendcii Hydroly.^als erzeugt Abwehrfermente im Sinne Abderhal- 



1204 


Fermente. — Antiferme nte. 


dens für das Protein, von dem die Peptone und die Aminoisiure ab- 
stammen. 

Die Ab wehr f er mente können auch erweckt werden durch die Ein¬ 
gabe der Proteine per os. 

Die Abderhalden sehe Reaktion steht in genauem Zusanunenhang 
mit der antithrombischen Phase. Sie tritt schon hervor bei der ersten 
antithrombischen Phase, welche unmittelbar auf die thromboplaslis« he 
Wirkung der Einspritzung folgt, das ist wenige Minuten nach der¬ 
selben. Die Reaktion nimmt ab und verschwindet sogar während der 
Zeit, wo von neuem die thromboplastische Phase überwiegt. Auf das 
Wesen dieses Zusammenhanges kommen wir nächstens zurück. 

Keysser-Jena. 

Notizen über die Verwertbarkeit des Dialysierverlabrens bei 
kliniseben und serologischen Fragestellungen. Von H. Oeller und 
R. Stephan-Leipzig. (Münchner mediz. Wocheusebr. 1914, Nr. 8.j 

Erwiderung auf die Arbeit von Abderhalden in der M. m. W. 
Nr. 5. Rosenthal-Breslau. 

Enthält das Serum von Kaninchen, denen ihr eigenes Blut¬ 
serum, resp. solches der eigenen Art intravenös zugeführt wird, 
proteolytische Fermente, die vor der Einspritzung nicht vorhanden 
waren? Von E. Abderhalden und G. Ewald. Aus dem physiologischen 
Institut der Universität Halle a. S. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Xr. 17.1 

Bei Nachprüfung der Ergebnisse von Petri, Heilner und Singer 
konnten die Resultate in keinem einzigen Falle bestätigt werden. Xie 
führte die parenterale Zufuhr von art- und individuumeigenom Sctiuq 
zum Auftreten von proteolytischen Fermenten. Rosen thal-Breslau. 

Ober Adsorptionsersohemungen bei dem Abderhaldenschen 
Dialysierverfahren. Von K. Berner. Aus der Kranken- und IrreDabtei- 
lung des Bürgerhospitals Stuttgart. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Xr. 15) 

Die Ergebnisse von Plaut (M. m. W. Nr. 6) werden auf fehlerhalt« 
Hülsen bezogen. Rosenthal-Breslaii. 

Zur Lehre über die parenteralen Fermente. Von 0. Parsamoff. 
(Wratschebnaja Gazeta 1914, No. 7.) 

Der Verfasser beschreibt in einer vorläufigen Mitteilung seine Ver¬ 
suche, die die Lehre über die parenteralen Fermente beleuchten sollen. 
Zur Erklärung der Frage, woher diese Fermente stammen, wählt 
Verfasser, wie es schon früher Petri und Heilner taten, als Antiiz n 
das autogene Blutserum. Die Kaninchen, bei denen früher die Abdcr 
lialdensclie Reaktion negativ ausfiel, gaben, nachdem ihnen in die 
Ohrvene das eigene Blutserum injiziert worden, eine positive Reakti >n 
mit Niiihydrin schon nach 2 Stunden; diese Fermente bleiben im Ki 
ninclo'iiorganismns wahrend 3 Wochen. Ähnliche Versuche wurden not 
Organaiisselialiung angestellt; z. B. Milzausschaltung bei Kanin-li' fi 
gab iia- h 1 - Vj Monat eine positive Reaktion, die dann wifdrr neirato' 
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wird und nach Injektion von 3 ccm autogenem Blutserum sich wieder in 
eine positive verwandelt; ähnlich nach Schilddrüsenausschaltung. 

Die Einspritzung von sterilem Hundepankreassaft verwandelt nach 
5 Minuten die negative Reaktion in eine positive, die nach einer halben 
Stunde wieder negativ wird. Diese Versuche bedürfen zur Erklärung 
der Natur dieser Körper (Fermente) weiterer Ausarbeitung. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

UntersTichiingen zum Abderlialdenverfahren. Von L. Niesytka. 
(Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 30, S. 1519.) 

Kaninchen wurden verschiedene Abschnitte des Zentralnerven¬ 
systems vom Kalbe (Großhirn- und Kleinhirnrinde, Vorder- und Hinter¬ 
wurzeln) einverleibt und gelegentlich spezifische Fermente gegen diese 
Organanteile gefunden. Fermente und Ambozeptoren dürften nicht 
identisch sein, da sie zu verschiedenen Zeiten erscheinen. 

A11 e r s - München. 

Das Verhalten von Tieren, die plasmafremde Substrate nebst 
den zugehörigen Fermenten resp. nur erstere allein im Blute be¬ 
sitzen, gegenüber der parenteralen Zufuhr bestimmter Peptone, 
Proteine und Serumarten. Von E. Abderhalden und L. Grigorescu. 
Aus dem physiol. Institut der Universität Halle a. S. (Münchner mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Nr. 22.) 

Spritzt man bestimmte Dosen von Plazentarpepton nichtschwangeren 
Tieren ein, so treten im allgemeinen keine Erscheinungen auf. Wird 
aber dieselbe Dosis schwangeren Tieren eingespritzt, dann ergeben sich 
konstant schwere Erscheinungen. Auch lokal traten solche auf: Rötung, 
Schwellung, oft ödem. Es scheint sich nach den bisherigen Unter¬ 
suchungen um eine spezifische Reaktion auch in bezug auf das Plazentar¬ 
pepton zu handeln. Rosenthal-Breslau. 

Über die Mengen der mit Triketohydrindenhydrat reagieren¬ 
den Körper im normalen und pathologischen Harm Von L. Keel. 
Aus dem ehern. Labor, der mediz. Klinik Zürich. (Dissertation, Zürich 1914, 
60 S.) 

Aus 180 selbstausgeführten quantitativen Aminosäurebestimmungen 
im Harn und den in der Literatur bereits bekannten Ergebnissen zieht 
Verf. folgende Schlüsse; 

Die von Herzfeld angegebene quantitative Ninhydrinaminosäure- 
bestimmung im Harn ist als eine leicht ausführbare, klinisch gut zu 
verwertende zu bezeichnen. Wo die spektrophotometrische nicht möglich, 
leistet die kolorimetrische Bestimmungsmethode praktisch gut verwend¬ 
bare Resultate. Bei allen Fällen mit Hyperaminosurie lassen sich in 
der überwiegenden Mehrheit Lebererkrankungen nachweisen. Bei Gra¬ 
viden in hohen Monaten und zum Teil auch bei Wöchnerinnen besteht 
eine Hyperaminosurie, die das 2—3 fache der Norm beträgt. Die Hyper¬ 
aminosurie bei Graviden ist auf eine Leberschädigung zurückzuführen, 
die den Begriff der Schwangerschaftsleber begründet hat. Nach der 
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Geburt hält die Aminosurie noch einige Tage an. Starke Alkoholzufiilir 
bewirkt Hy per aminosurie, was mit einer schädlichen Wirkung des Al¬ 
kohols auf die Leberfunktion zu erklären ist. Bei akuten Infektions¬ 
krankheiten, ebenso auch bei Tumorenkaehexie, Arteriosklerose, Para¬ 
lyse, Tabes dorsalis, Sclerosis multiplex besteht teilweise Hyperamino- 
surie. Bei Leberzirrhose findet man in den meisten Fällen eine starke 
(bis 9fache) Vermehrung der Aminosäuren im Harn gegenüber Nor¬ 
malen. Bei Diabetes mellitus besteht in leichten Fällen erhöhte, normale 
Ausscheidung, in schweren Fällen eine starke Vermehrung der Amino¬ 
säuren im Harn; zugleich besteht eine ausgesprochene Analogie zwischen 
der Kohlehydrat- und der Eiweißstoffwechselveränderung. Die Hyper- 
aminosurie ist wahrscheinlich auf die gleiche Ätiologie wie die Kohle¬ 
hydrats to ff Wechselerkrankung zurückzuführen. Alles in allem ge¬ 
nommen weist Hy per aminosurie auf eine Leberschädigung hin, und somit 
wäre der Aminosäurenachweis mittels Ninhydrin für den Kliniker em 
wertvolles diagnostisches Mittel, um die Funktionstüchtigkeit der Leber 
nachzuweisen. Fritz Loeb-München. 

Kolloidale Goldlösung als Keagens für die A. R. Von .1. Matz- 
kiewitsch. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, ßd. 40, H. 24, S. 1221.' 

Mittels kolloidaler Goldlösung kann man minimale Mengen von 
Pepton nach weisen, indem man die Farbenfolge bei verschiedener Kon¬ 
zentration wie bei der Lang eschen Goldsolreaktion im Liquor cerc 
brospinalis verfolgt. Die Dialysate bei der A.R. enthaltenen Sul'st mzei!. 
die Goldschutz bedingen. Man soll nur Hülsen verwerten, die bei Be 
Schichtung mit Eiweiß keine Goldschutz bedingenden Stoffe durch 
lassen. Die Peptondurchlässigkeit kann mit Hilfe der Goldsolreaktion 
genau festgestellt werden. Allers-Alünchen. 

Über passive Übertragung der sogen. Abwehrfermente. Von 

Arno Ed. Lampe. 1. Modiz. Klinik München. (Deutsche mediz. Wochen¬ 
schrift 1914, Bd. 40, H. 24, S. 1213.) 

Einem nach Abderhalden negativ reagierenden Kaninchen werden 
2 ccm eines menschlichen oder tierischen Serums in die Ohrvene injiziert, 
das gegen ein bestimmtes Substrat (Karzinomgewebe; positiv roa.:i-rt. 
24 Stunden später reagierte auch das Serum des ersten Tieres gegen da.' 
betreffende Substrat positiv. Nach Injektion von nicht ferraenthalii-'cii; 
Serum fiel der Versuch negativ aus. Spritzt man kachektischen Kar 
zinomkranken, deren Serum Karzinomgewebe nicht mehr abbaiit, SeniiL 
ein, welches abzubauen vermag (10 ccm Pferde- oder Hammelseruin , >o 
tritt auch bei diesen Kranken wieder positive Reaktion gegen IvarziM-ra 
auf. Allers-Müncheii. 

Weitere Beobachtungen über die speziüsohe Wirkung der 
sog. Abwehrfermente. Von E. Abderhalden. Aus dem physiologii^cheij 
Institut der üuivei’sität Halle a. S. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914. Nr. 

Die Ursaclie der vci\sehiedenen Ergebnisse bei der Verwe ndung voa 
Sera verschiodi iier Provenienz beruht nicht etwa auf Zufälligkeiten in 
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der Zusammensetzung des Substrates, sondern der Gehalt des Serums 
an bestimmten proteolytischen Fermenten stellt das Entscheidende dar. 
Es ist vielfach von Vorteil, an Stelle von 1,5 ccm Serum nur 1 ccm an¬ 
zuwenden. Auf alle Fälle ist anzustreben, daß die Kontrollprobe mit 
Serum allein negativ ausfällt. Verbesserungsbedürftig sind noch die 
Hülsen und die Organsubstrate. Rosenthal-Breslau. 

Beiträge zur Kenntnis der Abderhaldensohen Reaktion. Von 

Helmuth Thar und Nina Kotschneff. Chem. Labor. Instit. für experim. 
Mediz. Petersburg. (Biocheiii. Zeitschr. Bd. 63, H. 7/6, S. 413.) 

Da es nach Ansicht der Verff. nicht feststeht, daß die beim Abder- 
haldenschen Verfahren in das Dialysat übergehenden Ninhydrinreaktion 
gebenden Stoffe wirklich Eiweißspaltprodukte sind, bestimmten Verff. 
in den vereinigten Dialysaten einer großen Zahl von Versuchen die 
Menge des Gesamt- und des Aminosäurestickstoffs. 

Während bei den Dialysaten von Plazenta + Normalserum dieselben 
Werte gefunden wurden, wie in den Dialysaten der Sera allein, ergab 
sich bei den Dialysaten von Plazenta + Gravidenserum eine merkliche 
Zunahme beider Stickstoffwerte. 

Wurde die Dialyse bei 0° vorgenommen, so blieb die Stickstoff- 
zunahme in den Dialysaten von Plazenta + Schwangerenserum aus. 

Mit der optischen Methode wurden brauchbare Resultate nicht er¬ 
zielt. Das Serum Gravider zeigte kein stärkeres Spaltungsvermögen 
gegenüber Plazentapepton als Normalserum. 

Auch chemisch, durch Bestimmung des Aminosäurestickstoffs, war 
ein Unterschied im Peptonspaltungsvermögen von Graviden- und Normal¬ 
serum nicht nachzuweisen. Kurt Meyer-Berlin. 

Erfahrungen mit dem Abderhaldensohen Dialysierverfahren. 

Von Carl Lange. Kaiser Wilhelm-Institut f. experim. Therap. Berlin-Dahlem. 
(Biochem. Zeitschr. Bd. 60, H. 3/4, S. 193.) 

Verf. übt weitgehende Kritik an der Abderhaldensohen Methode. 
Bei der Herstellung der Plazenta ist zu langes Verreiben im Mörsi'r 
zu vermeiden, da sonst die Hauptmenge de.s spezifischen Substrats ver¬ 
loren geht und im wesentlichen Bindegewebe zurückbleibt. Durch Fil¬ 
tration des Waschwassers wird der Verlust an spezifischem Substrat 
vermieden. Zwecks Entfernung des Blutes ist Auswaschen mit Leitungs¬ 
wasser völlig ungeeignet, da die Stromata dabei Zurückbleiben. Von 
Seren, die gegen Blutkörperchen wirksam sind, werden aber auch die 
Stromata abgebaut. Beim Auskochen der Organe gelang es niemals 
Flüssigkeiten zu erhalten, die mit Ninhydrin nicht mehr reagierten. 
Die Reaktion ist aber nicht durch Eiweißspaltprodukte bedingt, sondern 
durch genuines, ungenügend koaguliertes Eiweiß, das aber für den eigent¬ 
lichen Versuch ohne Bedeutung ist, da es nicht dialysiert. 

Die Hülsenprüfung, wie sie Abderhalden vorschreibt, ist un¬ 
genügend. Zur Prüfling auf Eiweißdurchlässigkeit ist die Biuretreaktion 
wegen ihrer Unemi)findlichkeit ungeeignet. Weit empfindlicher ist der 
Nachwei.s mit Spieglorschem Reagenz oder Snlfosalizylsäiire. Im all- 
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gemeinen sind die Hülsen für Eiweiß undurchlässig. Ihre Durchlässig¬ 
keit für Pepton schwankt in weiten Grenzen und wird durch Auf¬ 
kochen stark verändert. Da nur Hülsen von gleicher Peptondurchlässig¬ 
keit im Dialysierversuch zu verwenden sind, muß die Durchlässigkeit 
jedesmal vor dem Versuch bestimmt werden. 

Die Frage der Kontrollen erörtert Verf. eingehend. Absolut ver¬ 
gleichbare Kontrollen hält er für unmöglich. Die mit inaktivem Serum 
ist wegen der sicher stattfindenden Autolyse des Serums nicht anwendbar, 
die mit Serum allein deswegen nicht, weil das Serum auf nicht fermen¬ 
tativem Wege aus der Plazenta die Ninhydrinreaktion gebenden, dialy- 
sablen Stoffe freimachen kann. 

Die praktischen Resultate waren sehr ungünstig. Allerdings ver¬ 
mochte Verf. der Forderung Abderhaldens, nur Plazenta zu ver¬ 
wenden, die niemals mit Karzinom- oder Salpingitisserum reagierte, 
nicht zu genügen, da er eine solche Plazenta nicht zu gewinnen ver¬ 
mochte. Bei vorgeschrittener Gravidität fiel die Reaktion meist positiv 
aus, dagegen war eine Frühdiagnose in den ersten 3 Monaten ni^^^ht 
möglich. Bei fieberhaften Erkrankungen, aber auch bei anderen Affek¬ 
tionen wie Lues, Myomen und besonders häufig Karzinomen fiel die 
Reaktion positiv aus. Die Fehlresultate schwankten zwischen u. 65 o. 

Daß die unspezifischen Resultate nicht durch Blutgehalt der Pb 
zenta bedingt waren, schließt Verf. daraus, daß die positiv reagi»^rendei 
Sera koagulierte Menschenblutkörperchen nicht abbauten. 

Kurt Meyer-Berlin. 

Zur Frage der Spezifität und klinisohen Brauchbarkeit der 
Abderhaldenschen Reaktion. Von Fr. Meyer-Betz, P. Ryhiner and 
W. Schweisheimer. Aus der medizin. Klinik der Universität Königsberg. 
(Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 22.) 

Auf Grund ihrer Ergebnisse können die Autoren den ablehnondea 
Standpunkt anderer Autoren gegenüber der Abderhaldenschen Kt' 
aktion nicht teilen. Sie sind vielmehr der Ansicht, daß Abderhaldens 
Anschauungen richtig und die Dialysiermethode klinisch brauchbar ist. 

Rosen thal-Breslau. 

Über eine unspezifisohe Abbaureaktion im Serum gewisser 
Syphilitiker. Von A. Bornstein, 0. Na st und M. Nie kau. (Archiv für 
Dermatologie und Syphilis 1914, Bd. 120, H. 1.) 

Im Serum gewisser Syphilitiker findet sich eine unspezifisohe, 
jedenfalls sehr wenig spezifische Abbaureaktion auf eine große Anzahl 
von Organen vor. Untersucht wurden normale und pathologische Sohili 
(Irüsen, Thymus, Plazenta, Karzinom und Sarkom. Dafür, daß die 
Koaktion unspezifisch ist, spricht neben der Verschiedenartigkeit drr 
Organe der Umstand, daß Plazenta von Männern abgebaut wurde; na 
iMcntlicli bei solchen Syphilitikern wurde eine solche Abbaiireakuca 
gefunden, bei denen die Wassermannsche Reaktion negativ gewon-a 

M. Lubowski -Berlin-Wilmersdorf. 


war. 
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Experimentelle Untersachtuigen über die Speziütät der pro¬ 
teolytischen Serumfermente. (Abderhalden.) Von F. Rosenthal und 
H. Bi her st ein. Aus der mediz. Klinik der Universität Breslau. (Münchner 
mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Bei intravitalem Zerfall von Nierengewebe treten neben spezifischen 
Fermenten auch unspezifische Fermente im Serum auf. Dagegen er¬ 
scheinen nach Schädigung von Hoden- und Muskelgewebe in der Zir¬ 
kulation von vornherein nur organspezifische Fermente, die clektiv auf 
Hoden- und Muskelsubstrat eingestellt sind. Wahrscheinlich entstammen 
die Serum fermen te den Organen selbst, aus denen sie mit der Zirkulation 
ausgeschwemmt werden. Rosenthal-Breslau. • 

Über die Speziütät des Abderhaldensohen Dialysierverfahrens. 

Von H. Singer. Aue der geburtshilflichen und gynäkologischen Abteilung des 
St. Rochus-Spitals zu Pest. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 8.) 

S. gelangt zu einer Bestätigung der Angaben von Hei ln er und 
Petri, daß bei parenteraler Zufuhr von arteigenem Serum unspezifische 
I)roteolytische Fermente in der Zirkulation auftreten. 

Rosenthal - Breslau. 

Beitrag zur Anwendbarkeit des Abderhaldensohen Dialysier¬ 
verfahrens. Von Ed. Mosbacher und Fr. Port. Mediz. Univers.-Klinik 
Göttingen. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 28, S. 1410.) 

Die Versuche wurden genau nach Abderhaldens Vorschriften an¬ 
gestellt. Nur wurden die Hülsen statt mit 1 ^/o Peptonlösung mit 0,25 o/o 
geprüft, weil erstere mit Ninhydrin zu starke Farbentöne gab und Diffe¬ 
renzen der Durchlässigkeit nicht gut erkennen ließ. Gegen Plazenta 
reagierten von 60 Graviden 70o/o positiv, 20o/o negativ, 10o/o zweifelhaft; 
von 25 Männern reagierten 56 o/o gegen Plazenta positiv, 8o/o zweifelhaft; 
von 2f) nichtgraviden Frauen reagierten 28 O/b gegen Plazenta positiv, 
44 0/0 zweifelhaft. Vielleicht bedeutet gleichmäßige Durchlässigkeit 
für Seidenpepton nicht auch zugleich gleichmäßige Durchlässigkeit für 
Plazentaabbauprodukte. Doch können die Resultate, insbesondere die 
vielen positiven Reaktionen bei nicht schwangeren Frauen und bei 
Männern nicht sämtlich auf Schlauch fehler bezogen werden. Dasselbe 
gilt für die zahlreichen Versager bei <Gravidität. Es ist sehr schwer, 
eine Plazenta zu finden, die in einer größeren Versuchsreihe nicht von 
Normalseruin angegriffen würde. Die Methode kann vorderhand für 
innere Erkrankungen nicht in Anwendung kommen. A Ilers-München. 

Beiträge zur diagnostiseben Verwertbarkeit des Abderbalden- 
seben Dialysierverfahrens. Von Karl Csepai. I. mediz. Klin. Budapest. 
(Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 23, S. 804.) 

Das Abderhalden sehe Dialysiorverfahren hat noch manche Fehler, 
deren Vermeidung bisher nicht gelungen ist. Am wichtigsten ist die 
Ungleichmäßigkeit und Veränderlichkeit des Hülseninaterials. Verf. kocht 
die Hülsen nicht, sondern wäscht sie nur sorgfältig in Wasser aus. 

An Stelle menschlicher Organe können ohne Bedenken tierische 
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verwandt werden, was den Vorteil bietet, daß die Organe ganz frisch 
und in größerer Menge verarbeitet werden können. 

Bei der Scbwangerschaftsdiagnostik hatte Verf. keine günstigen 
Resultate. Von 9 Gravidenseren gaben nur 6 eine positive Reaktion, und 
anderseits reagierten von 20 Nichtgravidenseren 3 positiv. 

Bessere Erfahrungen hatte Verf. bei der Prüfung auf Abbau 
innersekretorischer Organe. Hier fanden sich jwsitive Resultate fast 
ausschließlich bei Kranken mit Erkrankungen des pluriglandulären 
Systems. Nur Thymus wurde auch von anderen pathologischen Seren 
abgebaut, so daß dem Thymusabbau ein diagnostischer Wert für Morbus 
Basedow und Status thymico-lymphaticus nicht zukommt. 

Auch bei Gravidität wurde auffallend oft Abbau innersekre¬ 
torischer Organe festgestellt, hauptsächlich des drüsigen Anteils der 
Hypophyse, der Thyreoidea und der Nebennieren, also der Organe, die 
während der Gravidität die bedeutendsten Veränderungen aufweisen. 

Kurt Meyer-Berlin. 

nntersuchiingeii über das Abderbaldensche Dialysierver- 
fahren. Von Carl Lange. Aus dem Kaiser Wilhelm-Institut für experi¬ 
mentelle Therapie in Berlin-Dablem. (Berliner kliu. Wochenschr. 1914, Nr. IT.'i 

Bericht über 170 Fälle mit mehreren hundert Untersuchungen. 

Stellungnahme zu verschiedenen technischen Vorschriften. Bei der 
Wahl der Plazenta sind Lues und Nephritis durch die Wa.R. bzw. genaue 
Urinuntersuchung auszuschließen. Was das Präparieren der Plazenta 
anbelangt, so wird durch das Zerreiben im Mörser und das Fortschüitea 
der Waschflüssigkeit zu viel von dem spezifischen 2k)ttengewebe entfernt, 
bei Zentrifugieren oder Filtrieren kein Verlust. Als Waschflüssigkeit 
ist physiologische Kochsalzlösung und nicht Leitungswasser zu ver¬ 
wenden, weil durch Leitungswasser nur das Hämoglobin und nicht die 
Stromata der Erythrozyten entfernt werden. Dadurch können positive 
Resultate bei Seren, die gekochte Stromata abbauen, erzielt werden. 

Das Auskochen der Plazenta nach den Angaben von Abderhalden 
bewirkt keine vollständige Koagulation der Eiweißkörper; bei einem 
nochmaligen Kochen geht immer wieder Eiweiß in Lösung, daß sich 
durch die Biuretreaktion nicht immer, jedoch stets durch die feineren 
Reagentien für genuines Eiweiß (Spiegler, Heller, Sulfosalizylsäure 
nachweisen läßt. 

Dis Prüfung der Hülsen mit Seidenpepton ist ungenau. 

Es gibt einen Abbau im Serum, selbst nach V 2 stündigem Erhitzen 
auf 60®. 

Bei fieberhaften Erkrankungen, Lues, Tuberkulose, chirurgiiohen 
Eiterungen konnten in 30—65 o/o positive Resultate gefunden werden 
Die Reaktion ist nicht spezifisch. Hannes-Hainbarg 

Zur Frage der sog. Abwehrfermente. Von L. Flatow. Aus dem 
iiiediz.-klin. Institut der Universität München. (Münchner mt'diz. Wochen^ hr. 
1914. Nr. 21.) 

Die proteolytische Wirkung eines Serums gegen gekochte 
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ist anhängig von der Fermentkonzentration des Serums und der Menge, 
der Oberfläche und der organischen Eigenart des Substrates. Eine spe¬ 
zifische Steigerung der proteolytischen Serumwirkung im Sinne Abder¬ 
haldens konnte Verfasser bei seinen Fällen von Gravidität und be¬ 
stimmten inneren Erkrankungen mit der Koagulationsmethode nicht nach- 
weisen. Ros enthal-Breslau. 

Zur Kenntnis der proteolytisolien Enzyme im Serum Gesunder 
und Kranker. Von Paul Saxl. Aus der I. mediz. Klinik in Wien. (Berlin, 
klin. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Untersuchung des Abbaues von Witte-Pepton mit Hilfe der For- 
moltritation und der Gerbsäurefällung. Bei 26 von Gesunden und 
Kranken stammenden Seren konnten starke proteolytische Vorgänge nach¬ 
gewiesen werden. Hannes-Hamburg. 

Über Beeinflussung der Abderbaldenschen Reaktion durch. 
Cholesterin. Von Dr. Walther Lindemann. Aus der Kgl. Frauenklinik 
zu Halle a. S. (Zeitschr. für die gesamte experim. Medizin 1914, Bd. 4, H. 2.) 

Aus Verfassers Beobachtungen geht hervor, daß das Cholesterin den 
Ausfall der Reaktion stark zu beeinflussen imstande ist, und zwar im 
Sinne einer Abschwächung bzw. vollständigen Aufhebung. Der theore¬ 
tische Grund für die praktische Forderung, das Blut zur Anstellung der 
Reaktion nüchtern zu nehmen, mag also darin begründet sein, daß man 
fast mit jeder Mahlzeit, besonders aber mit bluthaltigen Speisen, mit 
Fleisch und Fett, stets Cholesterin aufnimmt, welches dann im Serum 
in vermehrter Menge erscheint. Diese Fehlerquelle kann man also be¬ 
quem vermeiden. 

Bei der Gravidität, insbesondere aber bei der Eklampsie, handelt 
es sich um bleibende Zustände, und man hat das vermehrte Cholesterin 
auch nüchtern in dem zu prüfenden Serum. Mit dieser ,»endogenen“ 
Fehlerquelle muß man also bei dem auffallend schwachen Ausfall der 
Reaktion trotz Beachtung aller sonstigen Maßnahmen rechnen. Es ist 
möglich, daß trotz gewissenhafter Untersuchung mancher Autoren ein 
,»Versager“ so zustande gekommen ist. 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Zur Technik des Abderbaldenschen Dialysierverfahrens. Von 

H. de Waele-Gent. (Münchner mcd. Wochenschr. 1914, Nr. 7 ) 

Verfasser empfiehlt bei der Abderbaldenschen Reaktion den Zu¬ 
satz von Thymol als Antiseptikum (statt Toluol). 

Rosenthal - Breslau. 

Untersuchung über die Ninhydrinreaktion des Glukosamins 
und über Fehlerquellen bei der Ausführung von Abderhaldens 
Dialysierverfakren. Von Deetjen imd Frankel. Aus der wissenschaft¬ 
lichen Abteilung des Instituts für Krebsforschung in Heidelberg. (Münchner 
mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Ein direkter Beweis, daß nur Körper vom Typus der Peptone und 
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Aminosäuren die Reaktion bedingen, ist nicht erbracht. Es ist sehr wohl 
möglich, daß z. B. Substanzen Ton der Art des Glukosamins, das nach 
den Versuchen der Autoren eine hohe Reaktionsfähigkeit mit Xinhydrin 
hat, an einem positiven Ausfall der Reaktion beteiligt sein können. 

Rosen thal-Breslau. 

Notiz zur Teohnik der Serumreaktioii nach Abdeihalden. Von 

Swart und Terwen. Aus dem Pathol.-Chem. Institut der Universität Amrter- 
dam. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Zur Prüfung der Undurchgängigkeit der Dialysicrhülsen für Ei 
weiß empfehlen die Verfasser die Verwendung von 5^0 Ktiseinlösuniren 
und deren Nachweis durch konz. Schwefelsäure. Die Grenze der EinpfiLd 
lichkeit dieser Fällungsreaktion liegt bei einer Verdünnung von lilCOtCO 

Rosenthal - Breslau. 

Der Nachweis der blutfremden Fermente (Abwehrfermente) 
mittels gefärbter Substrate. Von E. Abderhalden. Aus dem physioL 
Institut der Universität Halle a. S. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Xr. 16.) 

Mit Karmin gefärbte, im übrigen nach der Abderhalden scheu 
Methode vorbereitete Organsubstrate werden mit 1—2 c«m Serum di 
geriert. Als Zeichen der Verdauung gilt der Austritt der Farbe in di* 
Flüssigkeit. Versuche über die Brauchbarkeit der Methode sind no h 
im Gange. Rosenthal-Brcslau. 

Zur quantitativen Ausführung der Abderhaldenschen Schwan- 
gerschaftsreaktion mittels der Stickstoffbestimmung im Dialysate. 

Von W. Griesbach. Aus dem städt. ehern.-phvsiol. Institut Frankfurt a. M. 
(Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Verfasser hat im Dialysat nach der Mikromethode von Bani; doi 
N-Gehalt bestimmt und hat sich ebenfalls von der Brauchbarkeit de> 
Dialysierverfahrens zur Diagnose der Schwangerschaft auch auf diesen^ 
Wege überzeugt. Rosen thal -Breslau. 

Der Einfluß der Konzentration der Substanzen auf die Nin- 
hydrin-Reaktion. Von H. Deetjen und E. Frankel. (Münchner mtdi/ 
Wochenschr. 1914, Nr. 15.) 

Polemik. Rosenthal-Bre.<lau, 

Über den Nachweis der Wirkung proteolytischer Fermente 
des Serums mittels Enteiweißungsverfahren und Feststellung der 
Zimahme der mit Ninhydrin reagierenden Stoffe resp. des Sdek- 
stoflgehaltes des Filtrates des abgeschiedenen Eiweißes. Von F 
Abderhalden, H. Holle und H. Strauß. Aus dem physiol. Institut der l>i- 
versität Halle a. S. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 15.^ 

Die Verfasser zeigen, daß die Platowsche Enteiweißungsmethod 
keine richtigen Resultate gibt, da in den Filtraten wechselnde Eiw-u- 
mengen Zurückbleiben. Enteiweißt man nach L. Michaelis und La.’or 
marck, so ergfben sieh eindeutige Resultate, indem nur Scliwaiu'ore:. 
serum Plazenta abbaut. Rosenthal-Breslau. 
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Die Verwendung der Vordialyse bei der Fahndung auf Ab- 
wehrfermente unter Anwendung des Dialysierverfahrens. Von E. 
Abderhalden und F. Wildermuth. Ans dem physiol. Institut der Univer¬ 
sität Halle a. S. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 16.) 

Verfasser empfehlen die Vordialyse des Serums, um eine positive 
Reaktion der Serumkontrolle mit Ninhydrin zu vermeiden, die die Be¬ 
urteilung des eigentlichen Hauptversuches zu erschweren vermag. 

Rosenthal-Breslau. 

Kritisobe Bemerkungen zu Abderhaldens Dialysierverfahren. 
Von A. Bisgaard und A, Korsbjerg. Irrenanst. St. Hans-Hospital Kopen¬ 
hagen. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 27, S. 1367.) 

Die Reinheit des Organs ist unkontrollierbaren Bedingungen unter¬ 
worfen; es kommt vor, daß die positive Ninhydrinreaktion nach 20fachem 
Auskochen verschwindet, den folgenden Tag wiederkehrt und dann von 
selbst verschwindet. Auch gibt es nur ab und zu zwei Ninhydrinpor- 
tionen, die mit einer Standardseidenpeptonlösung gleich reagieren, offen¬ 
bar infolge Unreinheit des Präparates. Die Hülsen sind, auch wenn sie 
in Halle geprüft wurden, von sehr verschiedener Durchlässigkeit. Mit 
einem (kurz beschriebenen) Osmometer geprüft, ergaben die Hülsen Unter¬ 
schiede bis 100 o/o in der Durchlässigkeit. Es wurden nur annähernd 
gleich durchlässige Hülsen verwendet. Staubpartikelchen und andere 
Zufälligkeiten können für den Ausfall der Ninhydrinreaktion von Be¬ 
deutung sein. Daher haben Verff. zur Stickstoffbestimmung im Dialysat 
gegriffen, über deren Resultate sie noch ausführlich berichten werden. 
Sie konstatieren jetzt nur, daß sie die Resultate von Paus er an Geistes¬ 
kranken weder mittels dieser Methode noch mittels der Ninhydrinreaktion 
bestätigen konnten. Fermente scheinen im Blute der Geisteskranken 
nicht vorhanden zu sein. A Ilers-München. 

Über den Nachweis von Fermenten und Antifermenten auf 
Farbplatten. Von L. Brieger-Schwalm. Aus der hydrotherapeutischen 
Anstalt der Universität Berlin. (Berl. klin. Wochenschr. 1914, Nr. 18.) 

Statt der einfachen Löff 1erplatten werden solche mit einem Zusatz 
von Irisviolett empfohlen; das Trypsin ruft auf ihnen nicht nur die be¬ 
kannte Dellenbildung, sondern auch eine Entfärbung hervor, was al.s 
ein Fortschritt bezeichnet wird. Hann es-Hamburg. 

Beitrag zur Technik des Abderhaldenschen Dialysierverfah¬ 
rens. Von Melikj anz-Sülzhain a. Harz. (Münchner mediz. Wochenschrift 
1914, Nr. 23.) 

Technische Vorschläge. Verfasser empfiehlt einen Aufsatz für die 
Kölbchen, wodurch die Anstellung der Reaktion leichter wird und auch 
eine Zeitersparnis erzielt werden soll. Rosenthal-Breslau. 

Zur Frage der Abderhaldenschen Fermentreaktion. Von W. 
Lahm. Aus der Kgl. Frauenklinik Dresden. (Münchner mediz. Wochenschr. 
1914, Nr. 23.) 

Verfasser sucht die Blutfreiheit der für die Abderhalden sehe 
Zeitschrift für Chemotherapie. Referate. 1914. 78 
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Reaktion erforderlichen menschlichen Organsubstrate in der Weise zu 
prüfen, daß er zu dem betreffenden Organ, z. B. Plazenta, Serum vom Ka¬ 
ninchen hinzusetzt, das mit Menschenblut vorbehandelt ist. Er findet 
häufig hiernach eine positive Ninhydrinreaktion. Der Schluß, daß diese 
Organe noch bluthaltig sind, erscheint jedoch (Ref.) mit Rücksicht auf 
Versuche von Heilner, Petri und Singer sehr fraglich, welche fanden, 
daß nach Blutinjektionen unspezifische Fermente für alle Varietäten von 
Organsubstraten entstehen. Rosenthal -Breslau. 

Über den Einfluß des Blutgekaltes der Substrate (Organe) 
auf den Ausfall der Abderhaldenschen BeaktiozL Beitrag sur 
Prüfung der Fermentbildung bei Ghesunden und Kranken. Von A 
£. Lampe und G, Stroomann. I. mediz. Klinik München. (Deutsche meüiz. 
Wochensohr. 1914, Bd. 40, H. 13, S. 635.) 

Das Serum Lungengesunder, die kein Hämatom aufwiesen, baut 
weder blutfreies noch bluthaltiges Lungengewebe ab. Entsteht ein Häma¬ 
tom, so wird nur bluthaltiges Lungengewebe abgebaut. Lungenkranke 
ohne Hämatom bauen nur blutfreies, im allgemeinen aber nicht blut- 
Iialtiges Lungengewebe ab. Verff. erklären dies dahin, daß das blut¬ 
durchsetzte Substrat für die auf Lungengewebe eingestellten Fermente 
nicht angreifbar sei. Bei Lungenkranken mit Hämatom wird meist blut¬ 
freies und bluthaltiges Substrat abgebaut. Bluthaltige Organe dürfen 
also für den Dialysierversuch nicht verwendet werden, weil ein auf die 
Formelemente des Blutes eingestelltes Ferment anwesend sein oder 
Angriffspunkt des spezifisch eingestellten Fermentes durch Blutbestand¬ 
teile blockiert werden könnte. Wenn Blut austritt und resorbiert wird, 
werden im Organismus Fermente mobilisiert. Al 1ers-München. 

Über das Verhalten des Blntsemms Gesunder und Kranker 
gegenüber Plazentaeiweiß. Von A. E. Lamp5 und R. Fuchs. L med. 
Klinik München. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914, Bd. 40, H. 16, S. 747.) 

Auf Grund von Versuchen an 25 Fällen kommen Verff. zu dem 
Schlüsse, daß der Abbau von Plazenta spezifisch durch Schwangeren 
serum erfolge. Allers-München. 

Abderhaldens Reaktion. Von S. Kjärgaard. Aus Statens Serum- 
institut und der königl. Entbindungsanstalt in Kopenhagen. (Hospitalstidende 
1914, Nr. 21 S. 673—690 und Nr. 22 S. 706—713.) 

Die Resultate, die Kjärgaard durch seine sorgfältigen Unter¬ 
suchungen bekommen hat, sind folgende: 

Der Unterschied zwischen den Sera von Graviden und Nichtgraviden 
ist von quantitativer Natur. Durch Modifikationen im Versuche kann 
erwiesen werden, daß jedes Serum ein proteolytisches Vermögen Pla¬ 
zenta rge webe gegenüber hat. Während der Gravidität ist das proteo¬ 
lytische Vermögen des Serums bedeutend gesteigert, ein ähnliolies V-r- 
hältnis kann man aber auch hei Karzinom, febriler Salpingitis. A ’hvli.c 
M<1 rorrhagia linden. Beweisend ist somit nur die negative lloakLJ 0 :i. 
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die entschieden gegen Gravidität spricht. Auch bei Frauen im prämen¬ 
struellen Stadium kann eine stark positive Reaktion getroffen werden. 

Harald Boas-Kopenhagen. 

Über da49 Abderbaldensolie Dialysierverfalirezi. Von H. Käm¬ 
merer, M. Clauß und K. Dieterich. Aus dem mediz.-klinisch. Institut der 
Universität München. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Die Verfasser gelangen auf Grund ihrer Versuchsergebnisse zu 
einer Ablehnung der diagnostischen Bedeutung des Dialysierverfahrens. 

Rosen thal-Breslau. 

Über die Abderhaldensobe Sohwangerschaftsdiagnose. Von 

L. Flatow. Aus dem medizin.-klinischen Institut der Universität München. 
(Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Der Abbau der Plazenta erfolgt nicht nur durch Schwangerenserum. 
Die proteolytischen Fermente des Normalserums bauen das Organeiweiß 
der Plazenta unspezifisch und regellos ab. Rosen thal-Breslau. 

Weitere XTnterstLcbtLzigeii über das Auftreten blutfremder 
proteolytischer Fermente im Blute Schwangerer. Untersuchungen 
des Dialysats mittels Ninhydrin und gleichzeitiger Feststellung 
seines Stickstoffgehaltes miUelsMikroanalyse. Von £. Abderhalden 
und A. Fodor. Aus dem physiologischen Institut der Universität Halle a. S. 
(Münchner mediz. Wochenschrift 1914, Nr. 14.) 

Die Ergebnisse der Mikrostickstoffbestimmung im Dialysat stimm¬ 
ten ausgezeichnet mit denen der Ninhydrinreaktion überein. Die Zu¬ 
nahme der N-haltigen Substanzen im Dialysat zeigt zweifellos an, daß 
das betreffende Serum das zugesetzte Eiweiß abzubauen verma.g. 

Rosenthal - Breslau. 

Über die Verwertbarkeit der Abderhaldensohen Reaktion in 
der Diagnose der Schwangerschaft. Von E. Schiff. Aus der II. Uni¬ 
versitäts-Frauenklinik Pest. (Münchner med. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Die proteolytischen Fermente, die während der Schwangerschaft im 
Blut kreisen, sind spezifisch auf Plazenta eingestellt. 

Rosenthal - Breslau. 

Biologische Prüfung der Ergebnisse des Dialysierverfahrens. 

V^on E. Abderhalden und L. Grigorescu. Aus dem physiol. Institut der 
ITniversität Halle a. S. (hlünchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 14.) 

Das Dialysat vom Serum Nichtschwangerer 4-PlJizenta vermag 
bei den Versucli.stieren keine auf Plazenta eiiige.stcllte Abwehrfermente 
hervorzurufen. Wurde dagegen Dialysat injiziert, das aus der Einwirkung 
von Gravidenserum auf Plazenta hervorgegangen war, so fanden sieh 
fast regelmäßig Abwehrfernumte, die Plazentaeiweiß abbauen konnten. 

Roscnthal- Breslau. 

78* 
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IJntersuohungen über die Serumreaktion von Abderbalden 
mit Milolidrüse bei Schwangeren und während der Laktation. Von 
C. I. Parhon und Maria Parhon. (MediziniBch-chirurg. Kongr. romäniscber 
Ärzte, 20.—23. April 1914.) 

Sowohl während der Schwangerschaft, als auch während des Säutrv 
geschäftes ist obige Reaktion i)ositiv. Die gleichzeitige positive Reaktion 
für Mutterkuchen und Milchdrüse wäre ein nützliches serologisches Syn 
drom für die Diagnose der Schwangerschaft. 

Die Verfasser fanden dieselbe ferner positiv bei postpuerperaler 
Manie, sowie auch bei einer Patientin mit zirkulärer Psychose. Ein 
16jähriges Mädchen mit periodischer Psychose zeigte eine negative lU 
aktion; es scheint also, daß während der Pubertät keine antimammärei. 
Fermente im Blute vorhanden sind. Die gleichen, bei vier Männern vor¬ 
genommenen Untersuchungen ergaben konstant negative Resultate. 

E. Toff-Braila. 

Die Sohwangersohaftsdiagnose nach RosenthaL Von H. Schob 
(Berl. Tierärztl. Wochenschr. 1913, Nr. 48, S. 858.) 

Scholz weist darauf hin, daß er sowohl in der veterinärmedizi 
nischen wie humanmedizinischen Literatur keine Arbeit gefunden hab. 
in der die Schwangerschaftsdiagnose nach Rosenthal (Zeitschr. f. kli: 
Medizin Bd. 72, 1911) einer Nachprüfung unterzogen oder auch nur er 
wähnt worden wäre. Scholz verweist auf Mitteilungen aus dem Labcra 
torium von Dr. Piorkowski, wo neben der Abderhaldenschen 
Schwangerschaftsdiagnose etwa in jedem dritten Falle auch die Ros 'd 
thalsche Reaktion ausgeführt wird. Diese stimmt, wenn sehr sorgfaltu 
gearbeitet wird, mit jener in 70 o/o der Fälle überein. 

Brücklmayer-Dresden. 

Diagnose der Trächtigkeit bei Pferden, Kühen und Ziegen 
vermittelst des Dialysierverfahrens. Von F. Reh bock. AnsdemTir* 
zucht-Inetitut der Tierärztl. Hochschule Hannover. (Archiv für wissenscb. und 
prakt. Tierheilkunde 1914, H. 4 u. 5, S. 324—354.) 

1. Der Trächtigkeitsnachweis vermittelst des Abderhalden scher. 
Verfahrens ist auch bei unseren Haustieren (Pferd, Kuh, Ziege) mögbc.i 

2. Mit Hilfe dieses Verfahrens läßt sich eine Frühdiagnose be. 
tragenden Kühen erbringen. Nach Verf’s. Versuchen liegt die Grenz? 
zwischen 12 und 20 Tagen nach der Begattung. Serum von nieder 
tragenden Stuten hatte R. damals, als er seine Versuche ansetzte. 
leider nicht zur Verfügung. Er muß aber mit Rücksicht auf die soui- 
valenten Verhältnisse in Zeit, Art und Bildung der Eihäute annt lini l. 
daß auch hier dieselben Verhältnisse wie bei tragenden Kühen olnvalt l 

3. Beim Vorhandensein eines abgestorbenen Fötus ergibt >i' h da.* 
gb iche Resultat wie bei Nichtträchtigkeit. 

4. Durch das Dialysierverfahren lassen sich trächtiirt' Ti* re voi: 

nichtträchtigen Tieren unterscheiden. Krage-Königsberg i. Pr. 
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Die Bedeutung der Abderhaldensohen Serodiagnostüi: für die 
Neurologie und Fsyohiatrie. Von H. Go 11a. Psychiatr. u. Nervenklinik 
Breslau. (Zeitschr. f. d. ges. Neurol. u. Psychiatrie 1914, ßd. 24, H. 4, S. 410.) 

12 Sera von Gesunden ergaben durchweg negative Befunde. Von 8 
Psychopathiefällen reagierte einer gegen Ovar, einer gegen Gehirn, 
Testikel und Leber positiv. Von 16 Fällen von manisch-depressivem 
Irresein reagierten 5 mit verschiedenen Substraten. Mehrere Fälle von 
Dementia praecox reagierten negativ. Bei Epilepsie sind die Befunde 
außerordentlich inkonstant. Weitere Untersuchungen behandeln Alkoho¬ 
lismus, Paralyse, Tabes, Lues cerebrospinalis und andere organische Er¬ 
krankungen des Zentralnervensystems. AIlers-München. 

Die Bedeutung der Abderhaldensohen Dialysiermethode für 
psychiatrische und neurologische Fragen. Von W. Mayer. Psychiatr. 
Klinik Tübingen. (Zeitschr. f. d. ges. Neurologie u. Psychiatrie 1914, Bd. 23, 
H. 6, S. 639.) 

12 gesunde Personen ergaben nur negative Resultate. Unter den 
Psychopathen und Hysterischen (12 Fälle) kamen 2 positive Reaktionen 
gegen Hoden und Schilddrüse vor. Von 16 Zirkulären reagierte 1 Fall 
mit Gehirn, einer mit Ovar, einer mit Thyreoidea positiv. Die Ge¬ 
schlechtsspezifität besteht streng zu Recht. Von Dementia praecox- 
Kranken reagierten 21 von 23 positiv gegen Geschlechtsdrüsen, 14 unter 
20 gegen Schilddrüse positiv, dagegen die meisten negativ gegen Leber, 
Niere und Nebenniere. Ein Zusammenhang zwischen Änderungen im 
klinischen Bild und im Fermentversuch besteht nicht. Sichere sero¬ 
logische Reaktionstypen einzelner Krankheiten scheint es nicht zu geben. 
Schlüsse auf die Möglichkeit einer Organotherapie sind derzeit noch nicht 
zu ziehen. Viele Dementia praecox-Kranke reagieren negativ; daher ist 
auch die Differentialdiagnose aus dem Versuch nicht statthaft. 

* All er s-München. 

Die Abderhaldenscben Fermentreaktioiieii und ihre Bedeu¬ 
tung für die Psychiatrie. Von S. Loeb. Kuranstalt Ahrweiler. (Monats¬ 
schrift für Psychiatrie u. Neurol. 1914, Bd. 35, fl. 4, S. 382.) 

Kritische Übersicht über die bisherigen Arbeiten und Hypothesen. 

A11 e r s - München. 

Die Bedeutung der Abderhaldensohen Dialysiermethode für 
psychiatrische und neurologische Fragen. Von Wilhelm Mayer. 
(Zeitschr. für die gesamte Neurologie und Psychiatrie 1913, Bd. 23, H. 4/5.) 

Man sieht bei einer Anzahl von Erkrankungen, bei Dementia 
praecox, bei Paralyse, bei anderen organischen, neurologischen sowohl 
wie psychischen Erkrankungen Abwehrfermente im Blute auftreten, 
man gewinnt so einen Einblick in das Spiel der inneren Sekretion, 
wie man es früher nur vermuten konnte, man kann Abbauvorgänge an 
den verschiedenartigsten anderen Körperorganen beobachten; aber die 
lYage, was dabei das Primäre ist, die psychische Umänderung oder die 
Organdysfunktion, ist schwer zu entscheiden. So gut ein schweres 



1218 


Fermente. — Antifermente. 


psychisches Trauma einen M. Basedow, eine Thyreoideadysfunktion aii> 
lösen kann, ebenso gut könnte eine andere psychische Umwälzung aui 
die eine oder andere Drüse mit innerer Sekretion einwirken. Mitten in 
dieser pathogenetischen. Unsicherheit und Unklarheit sind therapeutiicbe 
Eingriffe, insbesondere chirurgische, noch nicht am Platze. Die Fälle, 
von denen Fauser so Günstiges berichtet, beweisen, wie Mayer ausführ*, 
doch nicht sehr viel. Ein Versuch mit Organtherapie sollte besonders 
bei allen polyglandulären Dysfunktionen (im klinischen Sinne) gemacht 
werden. Organotherapeutische Versuche bei Dementia praecox sind ji 
früher schon oft, meist mit negativem Erfolg, gemacht worden. W - 
man da bei der Fülle der Variationen angreifen soll, ist schwer zu sagen 
Wenn man bei der Erkrankung oft nichts, in der Mehrzahl der Fällj 
Fermente gegen Geschlechtsdrüsen, oft gegen Schilddrüse^ oft geger 
Hirnrinde, nach anderen Autoren auch gegen Nebenniere findet, wie s«jli 
man da organo therapeutisch Vorgehen? Einige der untersuchten Krank 
heitsformen haben einen ganz bestimmten Reaktionstypus in serologischer 
Hinsicht. Auch hier müssen wohl die anfänglichen großen Hoffnungr.-. 
etwas eingeschränkt werden. Wohl finden sich bei funktionellen Zusiaij 
den in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle keine Fermente, wohl präva 
liert bei Dementia praecox-Kjanken der Geschlechtsdrüsenabbau, ab^ r 
auch hier finden sich Fälle, wo eine Abgrenzung gegenüber Paraly>r 
kaum möglich ist. Häufiger allerdings findet man die umgekehrte Mog 
lichkeit, daß der serologische Reaktionstyp der Paralyse sich bei Dt 
mentia praccox-Kranken findet. Die von vielen Seiten erwünschte dia 
gnostische Scheidung: Dementia praecox einerseits, manisch-depressive> 
Irresein andererseits, hat durch den völlig negativen Fermentbefund bri 
einer Reihe sicherer Dementia praecox-Kranker an der anfänglichen Ge 
wißheit eingebüßt. Verf. glaubt aber, Endgültiges zu sagen sei verfrüht 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Untersucliuxigen über die Serumreaktioii von AbderbAlden bei 
Nerven- und Geisteskrankheiten. Von C. 1. Parhon und Maria Par- 
hon. (Mediz.-chirurg. Kongreß, Bukarest, 20.—23. April 1914.) 

Die Verfasser haben ihre Untersuchungen hauptsächlich mit Bezug 
auf die Fermente für die Schilddrüse vorgenommen und in diesem Sinne 
14 Fälle von affektiven Psychosen (Manie, Melancholie, periodische oder 
zirkuläre Psychosen) geprüft. In 11 von diesen Fällen war die Reaktion 
positiv. In einem Falle wurde die Reaktion nach der Heilung negativ. 
Es wurde ferner positive Reaktion bei katatonischer Demenz, in einem 
Falle von allgemeiner Paralyse, unter den 2 untersuchten, sowie aucli 
in 3 unter den untersuchten 4 Fällen von Epilepsie, ebenso auch konstant 
X>ositivc Reaktion in 4 Fällen von Paralysis agitans festgeslcllt. 

ln zwei Fällen von Poliomyelitis war die Reaktion für Muskeln 
I)osi1iv, in einem Falle Myasthenie war dieselbe für Thyreoidea, Para 
thyreoidea und Thymus positiv, für Muskeln intensiv positiv; hingegen 
vollständig negativ für Hypophysis, Nebenniere, Pankreas, Plazenta und 
J.yiiiphilrüse. Diese Untersuchungen bestätigen die Rolle der Sehildilxusr 
hei alfekliveii Psyehosen und dem Parkinsonschen Syndrom. Fene r 
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bestätigen dieselben die klinischen und anatomisch-pathologischen Tat¬ 
sachen, welche diesen Drüsen eine Holle bei Epilepsie, Dementia praecox 
und allgemeiner Paralyse zuschreiben. 

Bei allen erwähnten Untersuchungen wurde die Plazentarreaktion 
zur Kontrolle vorgenommen und konstant negativ gefunden. 

E. Toff-Braila. 

Zur Serodiagnostik der Epilepsie. Von W. Meyer. Aus der Uni- 
versitätsklinik für Gemüts- und Nervenkrankheiten Tübingen. (Münchner mediz. 
Wochenschr, 1914, Nr. 13.) 

Der epileptische Anfall ist nicht mit serologisch nachweisbaren 
Gehirnabbauvorgängen vergesellschaftet. Auch die Beobachtung im 
Intervall führt zu abweichenden Resultaten gegenüber Binswanger, 
dessen Schlußfolgerungen Verfasser ablehnend gegenübersteht. 

Rosenthal - Breslau. 

La särordaction d’Abderlialdeii dans la d^menoe pr^ooce. 
Par A. Obregia et Pitulescu. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. 1914, T. 76, 
No. 1, p. 47.) 

Das Dialysierverfahren von Abderhalden wurde in 30 Fällen von 
Dementia praecox vom Verf. angewandt. Aus den erhaltenen Resultaten 
ergab sich, daß bei frischen Fällen häufig die Reaktion mit Geschlechts¬ 
drüse positiv ausfiel, mit Thyreoidea selten und mit Hirnrinde noch 
seltener; bei alten Fällen ist der Ausfall der Reaktion umgekehrt: Mit 
Hirnrinde fällt die Reaktion am häufigsten, mit Geschlechtsdrüse da¬ 
gegen selten positiv aus. Versuche, auf Grund der Serumreaktion die 
verschiedenen klinischen Formen der Dementia praecox zu diagnosti¬ 
zieren, fielen negativ aus. Es scheint auch nicht möglich, mit Hilfe 
der Methode eine Differentialdiagnose zwischen Dementia und anderen 
Hirnkrankheiten zu stellen; sie bildet aber ein wertvolles Hilfsmittel, 
das bei gleichzeitiger Berücksichtigung der klinischen Symptome gute 
Dienste zu leisten vermag. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Die Pathogenese der Psychosen im Lichte der Abderhalden- 
schen Anschauungen. Von M. Käst an. Psychiatr. und Nervenklinik 
Königsberg i. Pr. (Archiv f. Psychiatrie 1914, Bd. 64, H. 3, S. 928.) 

Auf Grund eigener und fremder Erfahrungen über die A. R. ver¬ 
sucht Verf. verschiedene Formen von Psychosen pathogenetisch zu er¬ 
klären, wobei er sich in ziemlich weitgehende Hypothesen verliert, deren 
Wiedergabe kaum von Interesse ist. AIlers-München. 

Die Abderhaldensche Reaktion und ihre praktische Anwen¬ 
dung. Von M. Isabolinsky. (Nowojew medicine 1914, No. 5—6.) 

Auf Grund eingehender Literaturbesprechung und eigenen Beobach¬ 
tungen kommt der Verfasser zum Schluß, daß die Abderhaldensche 
Reaktion einen großen theoretischen Wert in bezug auf Lösung neuer 
wichtiger Probleme in verschiedenen Disziplinen der Medizin besitzt. 
In dieser Hin.sicht soll die Reaktion der Neurologie und Psychiatrie be- 
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sondere Dienste leisten. Was den klinisch-praktischen Wert dieser Re¬ 
aktion, besonders bei Karzinom und Gravidität, anbetrifft, so muß an¬ 
genommen werden, daß nur in der Reihe anderer klinischer Symptome 
die Reaktion als diagnostisches Hilfsmittel dienen kann. Bevor die Frage 
über die Spezifität der Fermente experimentell nicht ganz aufgeklärt ist, 
müssen die Resultate dieser Reaktion mit Vorsicht abgelesen werden. 

P. Andrejew-St. Petersburg. 

Serologisohe XJntersuolxungen mit Hilfe des Abderlialdeiisohon 
Dialymerverfahrens bei G^esiinden und Kranken. Studien über die 
Spes^tät der Abwehrfermente. Von A. £. Lamp^. Aus der I. medi¬ 
zinischen Edinik in München. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 9.) 

Bei bestimmten Krankheitsbildern treten Fermente im Blut auf, 
die auf ganz bestimmte Organe eingestellt sind. So wird beim Morbus 
Basedow Schilddrüse, Thymus und Ovar, bei Myxödem Schilddrüse, bei 
endemischer Struma Schilddrüse, bei Akromegalie Hypophyse und Keim¬ 
drüse, beim Eunuchoidismus Hoden, beim Addison Nebenniere abgebaul. 
Die Abwehrfermente sind somit spezifisch. Rosenthal-Breslau. 

Anwendung des spezifLsoh veränderten Organeiweiß bei der 
Abderhaldensohen Reaktion. Von B. K ab an off. (Russkj WraUch 
1914, No. 4.) 

Der Verfasser studierte diese Frage, indem er die Wirkung des 
Asthmatikerserum auf das Sputumeiweiß untersuchte. In zwei Fällen 
bekam er ein scharf ausgesprochenes positives Resultat bei Einwirkung 
von Asthmatikerserum auf das in gewöhnlicher Weise vorbereitete Spu 
tumeiweiß. Dies läßt schließen, daß es sich bei der AbderhaIdenschen 
Reaktion nicht um proteolytische, sondern um echt spezifische Fermente 
handelt. P. Andrejew-St. Petersburg. 

Über die Speziüzität der gegen Pflanzeneiweiß gerichteten 
proteolytisohen Fermente. Von B. IssatBchenko. Univers.-Institut für 
Hygiene und Bakteriologie Bern. (Deutsche mediz. Wochenschr. 1914. Bd. 40, 
H. 28, S. 1411.) 

Das Eiweiß von Flachs, Weizen, Nuß und Hafer wurde Kaninchen 
parenteral beigebracht. Das Serum dieser Tiere wurde nach dem Dialy- 
sierverfahreu untersucht. Die Fermente verhielten sich spezifisih. Die 
A. R. kann also zur Differenzierung von Pflanzeneiweiß herangezogen 
werden. A Ilers-München. 

Über Abbau von Kasein durch Blutserum. (Ein Vorschlag 
zur Bestimmung des,,proteolytischen Index^.) Von L. Flatow. Aus 
dem mediz.-klin. Institut der Universität München. (Münchner mediz. Wochen- 
ßchrift 1914, Nr. 27.) 

Kasf'in wird von jedem Normalserum deutlich, von GravidtMisenim 
meist vcrslärkt abgebaut. Damit ist ein weiterer Beweis für die 1 n- 
spezifität der Serum fermente geliefert. 

Kasein] ösung dürfte zur Bestimmung des ,,proteolytisohen Index' 
eines Serums geeignet sein. Rosen th al - Breslau. 
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Vergleiche zwischen den Resultaten des Abderhaldenschen 
Dialysierverfahrens mit Tier- und Menschenlunge. Von 0. Melik- 
janz. Sanatorium Arosa. (Wiener Idin. Wochenschr. 1914, Nr. 29, S. 1063.) 

Verf. fand, daß das Serum von Lungentuberkulosen Tierlungen-, be¬ 
sonders Ziegenlungengewebe stärker abbaute als Menschenlungengewebe. 
Vielleicht spielt der größere Bindegewebsreichtum mancher Tierlungen 
dabei eine Bolle. Kurt Meyer-Berlin. 

La s4rordaction d’Abderhalden et le traitement antirabique. 
Par V. Babe 8 et Pitule sc u. (Compt. rend. de la Soc. de Biol, 1914, T. 76, 
No. 6, p. 207.) 

Bei 15 Patienten, die gegen Rabies behandelt wurden, suchten die 
Verff. mittels des Abderhaldenschen Dialysierverfahrens das Auf¬ 
treten von Abwehrfermenten im Blut nachzuweisen. Bei 11 Fällen traten 
6 Tage, bei 4 Fällen 8 Tage nach Beginn der Behandlung Abwehr¬ 
ferments auf. Während der Behandlung konnte keine Beziehung zu der 
Menge der eingeführten nervösen Substanz festgestellt werden. Die Fer¬ 
mente bleiben mehr als 2—3 Wochen nach Beendigung der Behandlung 
im Blut, solange an der Injektionsstelle subkutane Knoten zu bemerken 
sind; sie verhalten sich gleich bei Anwendung von normaler oder patho¬ 
logischer nervöser Substanz von Kaninchen; aber eine Reaktion, die mit 
Kaninchengehirn positiv ausfällt, kann mit menschlichem Gehirn ein 
negatives Resultat ergeben. Brammertz-Frankfurt a. M. 

Der kataxaktöse Zerfallsprozeß der Linse und seine Dar¬ 
stellung im Reagenzglas. Von M. Hoff mann. Aus der Universitäts- 
Augenklinik zu München. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, Nr. 11.) 

Unterwirft man Linsen einer aseptischen Autolyse, so bilden sich 
in ihren Fasern Myelinkörper, welche als identisch mit den kataraktösen 
Myelinkörpern anzusehen sind. Die Autolyse erfolgt durch ein Ferment, 
das schon in der normalen Linse vorhanden ist, aber erst durch zell¬ 
schädigende Momente aktiv wird. Der kataraktöse Linsenzerfall stellt 
sich also nach diesen Untersuchungen als ein fermentativer Prozeß dar, 
dessen Quelle lediglich die Linse ist. Die Fermente selbst gehören zu den 
autolytischen Fermenten. Rosenthal-Breslau. 

Der Mechanismus des Abbaues und der Resorption der Linse 
und ihrer Abbauprodukte. Von M. Gold Schmidt. (Univ.-Augenklinik 
Leipzig. (Münchner mediz. Wocbenschr. 1914, S. 657.) 

Sowohl durch Adsorption des im normalen Kammerwasser vorkom¬ 
menden, manchmal auch von Leukozyten gelieferten proteolytischen, als 
auch durch das in der Linse selbst vorhandenen autolytischen Fermentes, 
wird die nach der Diszision stark quellende Linse abgebaut. Die durch 
Alterskatarakt veränderte menschliche Linse enthält ein proteolytisches 
Ferment, welches teils aus dem Kammerwasser, teils aus zerfallender 
Linsenmasse stammt. v. Förster. 
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Die Abderhaldensolle Reaktion bei Erkrankungen der Uvea 
Von Dr. George Berneaud. (Klinische Monatsblätter für AugenheiUrande. 
März—April 1914.) 

Z usammenf assung. 

Jede Funktionsstörung eines Organs, sei sie durch Entzündung oder 
andere Prozesse bedingt, kann nach Abderhaldens theoretischen An¬ 
schauungen auch auf Entzündung der Uvea Anwendung finden können. 

Es gelingt hauptsächlich bei Entzündungen der Uvea infolge per 
forierender Verletzung und in vereinzelten Fällen von Hypopyonkeratiü> 
und der Keratitis parenchymatosa, spezifische Abwehrfermente luit deni 
Dialysierverfahren nachzuweisen. Allerdings kann von einer absoluten 
Organspezifität nicht geredet werden. Eine Artspezifität der Ferment¬ 
besteht nicht, das gibt Abderhalden ja auch für die auf Plazenta 
eiweiß eingestellten Fermente zu. 

Eine praktische Bedeutung kann der Fermentnachweis bei Er 
krankungen der Uvea nicht beanspruchen. Man ist durch die klinischen 
Methoden viel schneller imstande, die Uveaerkrankung zu diagnostizieren 
als auf biologischem Wege mit Hilfe der Reaktion nach Abderhalden 

M. Lubowski-Berlin-Wilmersdorf. 

Über den Naobweis von Abwebrfermenten (Abderhalden) in 
antibakteriellen Inununseren. Von Ferdinand Schenk. Hjgianifcbff 
Institut Prag. (Wiener klin. Wochenschr. 1914, Nr. 26, S. 887.) 

Verf. konnte im Serum von Kaninchen, die mit Bakterien vor 
behandelt waren, eine Abbaureaktion gegenüber diesen Bakterien in. 
Sinne Abderhaldens nicht nachweisen. Allerdings war es notwendig 
die Sera wegen ihres starken Gehalts an Ninhydrinreaktion gebendem 
Stoffen einer sechs- bis siebenstündigen Vordialyse zu unterwerfen 
Vielleicht fand dabei eine größere Schädigung der Abbaufähigkeit de> 
Serums statt. Kurt Meyer-Berlin. 

Die Differenzierung von Bakterien mittels des Abderhalden- 
sehen Dialysierverfahrens. Von P. Kirechbaum und R. Köhler. Sero¬ 
therapeut. Institut u. gynäkol. Abt. Krankenhaus Wieden Wien. (Wiener klin 
Wochenschr. 1914, Nr. 24, S. 837.) 

Verff. ließen verschiedene bakterielle Immunsera auf homologe und 
heterologe Bakterien in der Abderhaldenschen Versuchsanordnuiig ein 
wirken. Sie konnten sich entgegen den Angaben anderer Autoren vod 
einem spezifischen Abbau nicht überzeugen. 

Zur Serodiagnostik von Infektionskrankheiten mit Hilfe des 
Abderhaldenschen Dialysierverfahrens. Von B. Voelkel. Aus der 
Zentralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in Dresden. (Münchner medii 
AVochenschr. 1914, Nr. 8.) 

Lues-Kranke und an Typhus Erkrankte vermögen das Eiweiß ihrer 
speziiisrhen Errogtu’ abzubauen. Für die Frage der Spezifität der .AL 
derb:i 1 (1 iisrlien Fermente sind diese Versuche jedoch durchaus ur.- 
zuri'iehond. (Ref.) Rosenthal-Breslau. 
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Über den Nachweis von spezifischen Fermenten mit Hilfe 
des Dialysierverfahrens. Von St. Lichtenstein und Hage. Aus dem 
physioL Institut der Universität Berlin. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914, 
Nr. 17.) 

Im Meerschweinchenversuch wurden sowohl bei Tuberkulose wie bei 
Gravidität ganz unspezifische Fermentationen bei Anwendung des Ab- 
derhaldenschen Dialysierverfahrens beobachtet. 

Rosenthal-Breslau. 

Über die Anstellung des Abderhaldenschen Dialysierverfah¬ 
rens mit der Kochschen Tnberknlin-BaziUenemnlsion. Von 0. Me- 
likjanz. Sanatorium Arosa. (Deutsche medizin. Wochenschrift 1914, Bd« 40, 
H. 27, S. 1369.) 

Das Serum von Leicht- und Schwertuberkulösen enthält Abwehr¬ 
fermente, welche die Bazillenemulsion abbauen. Die Tuberkulinbazillen¬ 
emulsion selbst enthält keine dialysablen, mit Ninhydrin reagierenden 
Stoffe. Im ganzen wurden 8 Sera von Tuberkulösen und 2 von Nicht¬ 
tuberkulösen untersucht. A Ilers-München. 

Das Abderhaldensche Dialysierverfahren bei Lungentuber¬ 
kulose. Von J. Gwerder und 0. Melikjanz. Aus dem Sanatorium „Arosa“ 
in Arosa. (Münchner mediz. Wochenschr. 1914,. Nr. 18.) 

Das Serum von sicher tuberkulösen Patienten baute in 93 o/o tuber¬ 
kulöse Lunge, in 69 o/o normale Lunge und in 50 ^/o normale Leber ab. 
Die Untersuchungen stimmen mit den Tierversuchen Abderhaldens 
und den klinischen Untersuchungen Lamp es überein. 

Ros enthal-Breslau. 

Die Abderhaldensche Reaktion bei protozoisoher und meta- 
zoisoher Parasiteninfektion. Von L. Gözony. Institut für Schiffs- und 
Tropenkrankh. Hamburg. (Zentralbl. f. Bakt. 1914, Bd. 73, H. 4/6.) 

Mit der Abderhaldenschen Dialysiermethode ließen sich bei Be 
nutzung reichlich Trypanosomen enthaltender Organe Abbaufermente, 
anscheinend trypanosomenspezifischer Art im Serum trypanosomen 
kranker Tiere nachweisen. Die Reaktion war eine Gruppenreaktioii. 
d. h. nicht spezifisch für die betreffende Trypanosomenart. 

Auch bei Hühnerspirochätose schien die Reaktion spezifisch aus 
Zufällen. 

Bei Sarkosporidiasis wurden die Sporidienschläuche abgebaut. Die 
Reaktion war spezifisch. Muskelgewebe wurde nicht abgebaut. 

Bei Distomiasis war die Reaktion nicht spezifisch, da auch Normal¬ 
serum die Würmer abbaute. Dagegen wurde Lebergewebe nur von 
kranken Tieren abgebaut. 

Von trichinösen Tieren stammende Kaninchen- und Rattensera 
bauten Muskelgewebe ab, und zwar trichinöse Muskeln in stärkerem 
Grade als normale. Kurt Meyer-Stettin. 
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TJntersaohiizigeii mit dem Abderhaldensohen Dialysierver- 
fahren bei Helminthiaeis. Von E. Manoiloff. Hygien. Labor, klin. Instit. 
Großfiirstin Helena Pawlowa, Petersburg. (Wiener klin. Wocbenschr. 19U, 
Nr. 11, S. 269.) 

Verf. prüfte bei 22 Wurmkranken (18 Taenia solium, 4 Ascaris 
lumbricoides) das Sernm auf Abbaufermente gegen die entsprechendra 
Seren. In allen Fällen fiel die Beaktion mehr oder weniger stark positiv 
aus. KontroUversuche mit Seren anderer Patienten werden nicht an¬ 
geführt. Kurt Meyer-Stettin. 


IX. Patente. 

Gewinnung eines Krebsheilserums. Von A. P. L. van Langeraad 
im Haag, Holland. DB.P. 275590 vom 20.5.13. (Ausgegeben am 20.5.14.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man irgendeiner 
^tfremden Mamma entnommene Epithelzellen in bei Körpertemperatur 
koaguliertes, arteigenes Normalserum einbettet und sodann Tieren ein¬ 
verleibt, worauf in üblicher Weise das Serum gewonnen wird. 

Einem Macacus cynomolgus wird 10 ccm einer zur Koagulation ge¬ 
brachten Suspension von Hindermammaepithel in arteigenem Normal¬ 
serum einverleibt, welche etwa 160000 Zellen pro Kubikmillimeter ent¬ 
hält. Nach 10 Tagen wird dem Tiere aus der Vena jugularis zum ersten¬ 
mal Blut entnommen und ^dieses zwecks Serumgewinnung in üblicher 
Weise weiterbehandelt. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von SohwermetalladditionsverbindTingen aroma¬ 
tischer Arsenverbindungen. Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning 
in Höchst a. M. DRP. 275216 vom 1.3. 13. (Ausgegeben am 11.6.14.) Zu¬ 
satz zum Patent 268220. 

Es wurde die Beobachtung gemacht, daß auch die über die Arseno 
stufe hinaus reduzierten Reduktionsprodukte von im Kern durch salz¬ 
bildende Atomgruppen, wie die Hydroxyl-, Amino- oder substituierte 
Aminogruppe, substituierten aromatischen Arsinsäuren (die primären 
Arsine), welche ebenfalls dreiwertiges Arsen enthalten, mit Metallsalzen, 
wie solchen von Silber, Kupfer, Gold und den Metallen der Platingruppe, 
Additionsprodukte liefern. Die neuen Verbindungen weisen ebenfalls 
wertvolle therapeutische Eigenschaften auf. Max Schütz-Berlin. 

DarsteUnng von /?-8 • d-Dioxyphenyl-a-aminopropionsänre. Von 

F. Hoffmann-La Roche & Co. in Grenzach. DRP. 275443 vom 7. 9. 13 
(Abgegeben am 17. 6. 14.) 

Die Eigenschaft eines Wickenkeimling- oder HülsenauszuLre^. ei e 
braune Oxydationsfärbung anzunehmen, hat schon wiederholt Veran¬ 
lassung gegeben, diesen Vorgang aufzuklären. Es wurde nun gefunden, 
daß diese Veränderung der Substanz vermieden wird, wenn man das 
Ausgangsmaterial, die Hülsen oder Keimlinge, vor der Extraktion mit 
t^iner wässerigen Lösung von schwefliger Säure behandelt. Nach dies-r 
Behandlung kann man ohne Gefahr eine Zerkleinerung der Hülsen u:.i 
l^ohinvn auf einer gewöhnlichen Zerkleinerungsmaschine vornehmen. Die 
Extraktion der Hülsen und Bohnen wird darauf in bekannter Weise 
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außgeführt. Man erhält den chromogenen Bestandteil der Vicia Faba 
nach diesem Verfahren rein und in guter Ausbeute. 

Die Konstitutionsbestimmung ergab das Vorliegen der ß-3.4-Dioxy- 
phenyl-ct-aminopropionsäure: 

OH 

OH 

I 

CHj • CH (NHj) • COOH. 

Das neue Produkt soll als Zwischenprodukt therapeutisch wichtiger 
Präparate dienen. Max Schütz-Berlin. 


Darstellung organischer Queoksilberverbindungen. Von Dr.-Ing. 
E. Schloßberger und Dr. G. Friedrich in Breslau. DRP. 275932 vom 
22. 5. 12. (Ausgegeben am 30. 6 . 14.) 

Es wurde gefunden, daß die freien Terpenketokarbonsäuren sowie 
deren Ester mit Quecksilbersalzen gut haltbare Verbindungen ergeben. 
Dieses Ergebnis war nicht vorauszusehen, weil sich die Terpenketo¬ 
karbonsäuren leicht zersetzen. 

Der Reaktionsverlauf geht derart vor sich, daß neue chemische 
Verbindungen entstehen, bei welchen das labile Wasserstoffatom der 
Terpenketokarbonsäuren zwischen den CO- und COOH-Gruppen durch 
einen Quecksilberrest ersetzt wird. 

So kann z. B. bei der Kamphokarbonsäure diese Reaktion in fol¬ 
gender Weise formuliert werden: 


H 

C 



COOH 
H +Hg<^ 


OOC.CH 
OOC•CH 


8 

3 


C 


CH 3 


H 
C 

/COOH 

^Hg • OOC • CHj + CH 3 COOH 


H^Cs 


C 

CH, 
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Die Desinfektionskraft der Alkalisalze der neuen Verbindungen 
ist größer als die des Sublimats. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von Estern der in 2-Stellung durch. Alkyl oder 
Aryl substituierten Chinolinoarbonsäuren bzw. deren im Pyridin- 
oder Benzolkem substituierten Derivate. Chemische Fabrik auf 
Aktien (vorm. E. Schering) in Berlin. DRP. 275963 vom 9. 10. 12. (Aus- 
gegeben am 27. 6. 14.) 

Es wurde gefunden, daß bei der in 2-Stellung durch Alkyl oder 
Aryl substituierten Chinolin-4-karbonsäure, deren Homologen und Sub¬ 
stitutionsprodukten die Esterifizierung der Karboxylgruppe bei höherer 
Temperatur auch bei Gegenwart von Wasser in guter Ausbeute statt- 
findet. Diese Reaktion ist überraschend, da eine technisch verwertbare 
Alkylierung der Karboxylgruppe nach dieser Methode noch nicht be 
obachtet ist. Das neue Verfahren hat dabei noch den Vorzug, daß man 
die wasserlöslichen Salze in verdünnter Lösung mit dem Halogenalkyl 
in Reaktion bringen kann. Es fällt also hier die oft lästige Operation 
des Eindampfens der Lösungen, des Abscheidens der Salze in fester 
Form und des Trocknens der Salze fort. 

Die Verbindungen sollen zu therapeutischen Zwecken Verwendung 
finden. Max Schütz-Berlin. 

Darstellimg von basisch gallokarbonsaurem Wismnt. Farben- 
fabr. vorm. Friedr. Bayer & Co. in Leverkusen b. Cöln. DRP. 2760T2 
vom 1. 8. 13. (Ausgegeben am 2. 7. 14.) Zusatz zum Patent 268932.) 

Es wurde gefunden, daß man auch zu demselben Salz wie deiu 
nach dem Hauptpatent dargestellten gelangen kann, wenn man Gali^ 
karbonsäure bei Gegenwart von Alkali auf basische Wismutsalze o-ie: 
Wismuthydroxyd einwirken läßt. Dieses Verfahren hat den Vorzu-v 
daß man keine erheblichen Mengen Säure, wie Eisessig, braucht ulI 
ferner in bequemer Weise mit wässerigen Lösungen der gallokarloL- 
sauren Salze arbeiten kann, da diese Säure in freiem Zustand in Wasser 
nur sehr schwer löslich ist. Max Schütz-Berlin. 

Darstellung von salzartigen Doppelverbindungen aus orga¬ 
nischen Basen. Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a.M. 
DRP. 276134 vom 25. 1. 1913. (Ausgegeben am 2. 7. 14.) 

Es wurde gefunden, daß die desinfizierende Kraft der Goldzyans iLe 
im tierischen Organismus gesteigert wird, wenn die labilen Goldzyiii 
Verbindungen vor der sofortigen Reduktion geschützt werden durch iki- 
Jung von salzartigen Doppelverbindungen mit organischen Basen. Be¬ 
sonders vorteilhaft hat sich die Verwendung von l-Phenyl-2.3-dimeihyl4- 
amino-5-pyrazolon und dessen 4-N-Alkylderivaten erwiesen. Das Ver- 
Tahreii besteht darin, daß man die betreffenden organischen Basen o<i r 
deren Salze mit Goldzyanwasserstoffsäure oder deren Salzen umsetzt. 

Die neuen Doppel Verbindungen sollen gegen Tuberkulose J 
luetisclie Erkrankungen therapeutische Verwendung finden. 

Max Schütz-Borlm. 
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Darstellung von salzartigen Doppelverbindungen aus orga- 
nisoben Basen. Farbw. vorm. Meister Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
DKP. 276136 vom 1. 2.13. (Ausgegeben am 6. 7.14.) Zusatz zum Patent 276134. 

Ebenso wie die Goldzyansalze besitzt auch das Goldalkalithiosulfat 
eine besondere Wirkung auf Mikroorganismen und ist dabei für den Tier¬ 
körper nur wenig giftig, hat aber ebenfalls den Nachteil, daß es, in 
den Tierkörper eingeführt, schneller Zersetzung anheimfällt und so 
nicht zur vollen Entfaltung seiner heilenden Wirkung gelangen kann. 
An organische Basen gebunden, wird das Groldthiosulfat so lange vor 
der Reduktion geschützt, bis das Mittel an den Infektionsherd gelangt; 
es kann so seine volle mikrozide und dadurch heilende W’irkung bei Tuber¬ 
kulose und Lues entfalten. 

Das Verfahren besteht darin, daß man die betreffenden organischen 
Basen oder deren Salze mit Aurothiosulfosäure oder deren Salzen umsetzt. 

Max Schütz-Berlin. 


Herstellung künstlioher Eisenwäaser. Von Fritz Sauer in Breslau. 
DRP. 276145 vom 19. 4. 13. (Ausgegeben am 3. 7. 14.) 

Das Verfahren ist dadurch gekennzeichnet, daß man Eisensulfat, 
annähernd die gleiche Menge Alkalibikarbonat und diese übersteigende 
Mengen schwefelsauren Alkalis in entlüftetem kohlensäurehaltigem 
Wasser löst. 

Die nach diesem Verfahren bereiteten künstlichen Eisenwässer haben 
einerseits den Vorzug, daß man überhaupt künstliche, brauchbare Eisen¬ 
wässer hersteilen kann; dann aber besitzen sie vor den natürlichen den 
Vorzug, daß man dem Körper bei gleicher Wasserzufuhr erheblich höhere 
Eisenmengen zuführen kann, daß man diese Eisenmengen beliebig va¬ 
riieren kann und nicht auf die Zufallsmischungen der Natur ange¬ 
wiesen ist. Sie bleiben auch nach längerer Zeit durchaus blank. 

Max Schütz-Berlin. 


Daxstellung von 5(4)-Methyl-4(5) arylaminomethylimidazolen. 
Von Dr. 0. Gerngroß in Berlin-Grünewald. DRP. 276541 vom 23. 6. 13. 
(AuBgegeben am 11. 7. 14.) 


Das Verfahren zur Herstellung von 
methylimidazolen der allgemeinen Formel: 


CH3 


• C—NH. 


N 




CH 


5(4)-Methyl-4(5.)arylaiiiino- 


CH^ • NH . Aryl 

besteht darin, daß man die aus 5(4)-Methylimidazyl-4(ü)-glyoxylsäiire 
und primären aromatischen Aminen der Benzolreihe durch Erhitzen er¬ 
hältlichen ,,Schi fischen Biusen“ der Formel 
CH 3 .C—NH. 


II 

c 


- N 




GH 


CH^ = N • Aryl 



1228 


Patente. 


mit alkalischen Reduktionsmitteln behandelt. Die neuen Imidazol¬ 
derivate besitzen wertvolle pharmakologische E/genschaften und zeigen 
einerseits eine viel geringere Giftigkeit als das ebenfalls therapeutisch 
wertvolle ß-Imidazolyläthylamin; andererseits entfalten sie eine stark ab¬ 
tötende Wirkung auf niedere Organismen. Sie können demnach auch 
als innerliche Desinfektionsmittel Verwendung finden. 

Max Schütz-Berlin. 

Herstellung haltbarer Skopolaxninlösungen. Von Dr. W. Straub 
in Freiburg i. Br. DRP. 276564 vom 19. 8. 13. (Ausgegeben am 10. 7. 14.) 
Zusatz zum Patent 266415. 

Das Verfahren betrifft eine weitere Ausbildung des Hauptpatentes 
und besteht darin, daß man zu den Lösungen an Stelle mehrwertiger 
Alkohole Zucker zusetzt. Max Schütz-Berlin. 


Darstellung von 4-Ketonen der Chinolinreihe. Von Dr. A. Kauf- 
mann in Genf. DRP. 276656 vom 7. 5. 12. (Ausgegeben am 13. 7. 14.) 

Behandelt man 4-Zyanchinoline mit Grignardlösungen, so find^^t 
heftige Reaktion statt. Die entstandenen Produkte werden durch Wasser 
unter Ammoniakentwicklung zersetzt. Die Reaktion verläuft, wie go 
funden wurde, wahrscheinlich in folgender Weise: 

CH, 


CN 


C = N • MgJ 


CH,0-/ 


\y\i/ 

N 



3HgO 


I 

CH. 


CH,0 


CO•CHj 

vvS 

‘ ' +NH, + CeH, + 2MgJOH 

\/\>/ 

I 

N 


Die neuen Ketone sind mit Wasserdampf meist nur wenig flüchtige 
Öle oder niedrig schmelzende Körper. Als Ketone sind sie durch Bildung 
gut kristallisierender Hydrazone, die sich in Säuren mit charakteristisch 
orangeroter Farbe lösen, gekennzeichnet. Die Ketone sollen als solch' 
und als Ausgaiig.^^stoffe zur Herstellung therapeutisch wertvoller Pnv 
duktc Verwendung finden. Max Schütz-Berlin. 
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Darstellung wasserlöslicher Desinfektionsmittel. Von S r h ii 1 k o 
Si ]\Iayr in Hamburg. DRP. 276662 vom 17. 11. 11. (Ausgegeben am 11. 7. 14.') 
Zusatz zum Patent 272976. 

Durch das Pat(‘iit 272976 ist ein Verfahren zur Herstellung wasser¬ 
löslicher Desint'cktionsinittel geschützt, darin bestehend, daß man Alkali¬ 
salze von Halogen])h(*n()l(*n, -kresolen u. dgl. auf Fette und Öle bei ge- 
wnhnlicher Temi)eratur einwirken läßt. 

Es hat sich gezeigt, daß an Stelle der Salze der Halogenphenole 
auch normale oder saure Salze der unsubstituierten Phenole oder deren 
Homologen Verwendung fiiuhui können. Dabei ist es nicht erforderlich, 
jeweils von einem einheitlichen Phenolderivat auszugehen, vielmehr 
können auch Gemenge von Salzen, wie solche aus technischen Gemischen 
von Phenolhomologen, z. P. der sogenannten rohen Karbolsäure des Han¬ 
dels und ähnlichen, direkt gewonnen werden können, Anwendung finden. 

Max Schütz-Berlin. 

Herstellung von azetylsalizylsaurem Natrium, sowie der Na¬ 
triumsalze von Kemhomologen der Azetylsalizylsäure. Firma Johann 
Wülfing in Berlin. DRP. 276668 vom 4. 4. 13. (Ausgegeben am 13. 7. 14.) 
Zusatz zum Patent 270326. 

Die Erfindung betrifft eine Abänderung des Hauptpatentes und 
besteht darin, daß man zwecks Herstellung von azetylsalizylsaurem 
Natrium sowie der Na tri umsalze von Kernhomologen der Azetylsalizyl¬ 
säure auf die erwäliiiten Säuiaui in trockenem, feing(‘pulvcrteni Zustande 
die ä(iuivalente M<'nge wasscrfreies NatriumkarlK)nat in Gegenwart von 
Alkylestern alii)liatiseli(“r Säuren, unter Ausschluß von Essigsäure- 
ätbylester bei Anwendung von Azetylsalizylsäure, einwirken läßt. 

Die technische Heistellung der Kalium- und Lithiumsalze versagt 
auch hier in den nu'isten Fälbui gi'nau ebenso, wie bei dem Verfahren 
des Hauptjtati'nts, indem sieh diese Salze in technisch einwandfreier 
V' eise nach dieser Methode nicht gcwinnmi lassen. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung sedativ wirkender Santalolpräparate. Von J. 0. 
Riedel. Akt.-Ges. in Berlin-Britz. DKP. 275 794 vom 14.8.13. (Ausgegeben 
am 25. 6. 14.) 

Die vorliegcmlfii Ester, welche V'erbinduiigeii des Santalols mit bro- 
niierten Fidtsäuren. wie Bromvalerian- uml Bromdiäthylessigsäure, vor¬ 
stellen, weisen neben der antiparasii är(*n noch eine neue, anderen Saiitalol- 
präi^araten gänzlich fehlende, nämlich eine ausges])rochen sedative Wir¬ 
kung auf. Eine sob in* ist ang'‘sichts dm* mit allen entzündlichen Pro¬ 
zessen, namentlich denen (h'r Scxualsphäre, vtu'bundenen nervösen Zu¬ 
stände als aulb'ror(b'ntli(di wert,voll zu b(dra(diten. Eine weitere thera- 
peutis<‘h sehr heim rkcnswertc Fäe‘ens(dia 11 bedeutet die ausgesprochen 
lokalaniisthcsirrcnde Wiikung (b r neuen X'erbindungen. Dieselben ver- 
einigiui aul.>erd<‘m eimm kaum wahrnehmhareii Geschmaidv und Geruch 
mit guter X'erträglichkeit seit<‘ns (bcs Magens. 

Man stellt die nemm Präi^araii' dar, indem man Santalol in E<tei* 
et Iji’omii'rter höherer h'eltsaureii ül)erfuhrt. Max Seh ü t z- Hei lin. 

79 
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Darstellung von Derivaten der Zyanhydiine von Aldehyden 
und Ketonen. Von Dr. A. Albert in München. DRP. 275847 vom 5. 8 lo. 
(Ausgegeben am 27. 6. 14.) Zusatz zum Patent 259502. 

Die Erfindung betrifft eine weitere Ausbildung des H;iui'tvtriMlir< .> 
und besteht darin, daß man an Stelle der azylierten ZyanhydriMC hi-r 
azylierte Aminonitrile mit Selenwasserstoff behandelt. Die neiun K- 
aktionen entstehen in glatter Reaktion. Sie sollen zu Heilzweck* n Im* 
nutzt werden. Das nach dem Verfahren z. B. gewonnene Selenainid 


CH^ 


CO•CHg 
/ 


C 


N — H 
e = Se 


CH3 NH^ 

schmilzt bei 143—IdG*’ zu einer braunen Flüssigkeit. 

Max Schiitz-Berlin. 

Darstellung des Kalziumsalzes der Azetylsalizylsäure. Soci< t 

Chimique des Usines du Rhone Auct. Gilliard, P. Monnet et Cartier in Pari? 
DRP. 275038 vom 5. 10. 12. (Ausgegeben am 4. 6. 14.) 

Die bisher bekannten Darstellungsmethodcn des Salze> .sind 
weder umständlich oder liefern nur unreine Produkte. Nach dem V* i 
fahren werden diese Mißstände beseitigt, indem man unter Auss' hlu ' 
von Wasser Ammoniak auf die alkoholische •Lösung einer Miscliuiig v l 
A zetylsalizylsäure und Kaliumchlorid einwirken läßt. 

Max Sch ütz-Berlin. 

Darstellung von Derivaten der Zyanhydrine von Aldehyden 
und Ketonen. Von Dr. A. Albert in München. DRP. 275442 vom 5. o. l'J 
(Ausgegeben am 17. 6. 14.) Zusatz zum Patent 259502. 

Das Verfahren betrifft eine Abänderung des älteren Verfahrens und 
besteht darin, daß man auf die Zyanhydrine nach erfolgter Azyliorai.c 
Si'leiiwasserstoff bei Gegenwart von Alkoholen einwirken läßt. Die Pr.' 
dukte sollen zu Heilzwecken benutzt werden. Das nach dem Verlaa. u 
gewoniume Produkt, der Azetoxylisobutyroimidoseleiiäthyläiher, selim.L* 
bei etwa 99^ und besitzt folgende Formel: 

CH3 

- CH3 

f\c—Se —C.^H, 

CH* li 
XH 

Max Sch u i z-Ih rhii. 

Darstellung von Hexamethylentetraminmethylborat. Von Pr 

K.-Il. Sclimitz in Birslau. DRP. 275092 vom 23. 8. 13. (Ausgeizehen h’ 
9. ö. 14.) Zusatz zum Patent 266 788. 

l].-, wiirilt* di»‘ wrrivulle Ih'ohachtung geiiiacht, daß man 'iri 
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kristallisiertes borsaures Salz des Hexamethylentetraminmetliylhydroxyds 
erliält, wenn man Borsäure mit der Lösung von Hexamethylentetramin 
mit oder ohne Zusatz von Formaldehyd oder dem Gemisch der Lösungen 
von Ammoniak und Formaldehyd oder dessen Polymerisationsprodukteu 
längere Zeit erwärmt. Bemerkenswert ist die Fähigkeit des neuen Pro¬ 
dukts, auch in alkalischen Lösungen Formaldehyd abzuspalten, eine 
Eigenschaft, die den Hexamethylentetraminboraten, wie überhaupt den 
Salzen des Hexamethylentetramins, nicht zukommt. Die auf der Ab¬ 
spaltungsfähigkeit von Formaldehyd beruhende hohe Desinfektionskrafi 
des Hexamethylentetramins, seiner Salze und Derivate kommt also bei 
dem neuen Borat, das in erster Linie als Harndesinficiens Verwendung 
finden soll, auch in den alkalisch reagierenden Sekreten des Organismus, 
also z. B. im alkalisch reagierenden Harn, zur vollen Wirkung. 

Max Schütz-Berlin. 

Darstellung eines Azetylisozyanats. Farbenf. vorm. Friedr. Bayer 
& Co. in Leverkusen b. Köln. DRP. 275215 vom 1. 7. 13. (Ausgegeben am 
11. 6. 14.) 

Es wurde die überraschende Beobachtung gemacht, daß es in ein¬ 
facher Weise gelingt, in einer Operation glatt das bisher unbekannte 
Diäthylazetylisozyanat dadurch zu erhalten, daß man zyansaure Schwer- 
nn tallsalzc in einem indifferenten Verdünnungsmittel auf Diäthylazetyl- 
halogenide ein wirken läßt. Das neue Produkt ist ein wertvolles 
Zwischenprodukt thera])eutisch wichtiger Präparate. Das Diäthylaze- 
tylibozyanat ist eine farblose, mit indifferenten organischen Lösungs¬ 
mitteln gut mischbare Flüssigkeit. Siedepunkt 67 bis 72^ (50 mm). Es 
reagiert lebhaft mit Wasser unter Bildung von Diäthylazetamid; mit 
Ammoniak entsteht Diäthylazetylharnstoff. Max Schütz-Berlin. 
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